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Wagner Janos tanar egyetemi korodajabol.
A heveny bubor feletti vitdhoz.
Kizli ifj. Pursesz Zsiomonn tr,, tanirsegéd,
(Folytatds).

Attérve az vijabb id6ben kozolt buboresetekre, azt lat-
juk, hogy sokkal szdmosabban lettek idilt, mint heveny ese-
tek kozzétéve, de utdbbiakkal is elég gyakran talalkozunk.
Az idilt eseteket, mint ez elbadds keretén kivil esiket
figyelmen kivill hagyhatjuk, s csupdn a heveny gyandnt ko-
zolteket fogjuk az irdnt tekintetbe venni, hogy mennyire fe-
lelnek meg a fenntemlitett kovetelményeknek.

Ezt megelozoleg nehiny sz6t kell eléreboesdt anom azon
killonbségrol, mely a gyermekek, illetoleg csecsem(knél leirt
heveny bubor kozt létezik. Azt fogjuk litni, hogy a gyerme-
kek és a csecsemOknél heveny alak gyandnt leirt buboresetek,
minéket Olshausen, Ahlfeld, Moldenhauer, Hervieux, Klemm
és Schwimmernél?) taldlunk, nem felelnek meg azon kép-
nek, melyet az azonnal emlitendd felnbttek heveny bubora
nyujf, de nem felelnek meg Kobner, dltalunk is elfogadott
meghatdrozdsinak sem, mert a felhozott észlelik, kiknek
észlelési anyaga szizakra megy, mindannyian megegyeznek
abban, hogy a hilyagos kiiités ezen kicsinyeknél altaldnos
gavaroklkal alig van osszekitve, ldzas mozgalom altal csak
kivéiclesen, s akkor is tobbnyire kimutathaté szivédmények
gelenlétekor, voltak kisérve, haldlos kimenet alig lett észlelve,
agy hogy az daltalunk elfogadott értelemben, ezen rendesen
tomeges megbetegedés, hevenynek nem wvehetd, Nem tartom
azonban magamat feljogositva annak eldontésére, hogy ezen,
gyermekeknél észlelheté kiités mily viszonyban dll a fel-
néttek heveny bubordval, s valéban esupdn az eruptio alakja-e
az, mi mindketténél kozos, mint ezt Klemm véli; vagy
egészen elvetendd-e ezen alakokndl a bubor név, mint ezt
ARlfeld ohajtja, ki e helyett a morbus bullosus neonaterum
nevet ajinlja.

De semmi esetre sem tarthatom a kérdés e részét meg-
oldottnak Hebra?) idevégé “szayaival, midén azt mondja,
hogy : ha egyes szerzbk azt dllitjik, miszerint fiatal egyé-

) Bérkoértan.
#) L h. 671,

[ neknél a bubor heveny, felnétteknél idalt lefolydst kovet,

akkor az gy fogandé fel, miszerint gyermekeknél heveny
bubor alatt nem valamely kitlonalakd, a kozonséges bubor- -
tol eltérd koralak értetik, hanem, hogy a mint mds koéros
valtozdsok gyermekeknél gyorsabb lefolydsiak, gy a bubor
is az. Nem tarthatjuk ezen magyardzat dltal & kérdést meg-
oldottnak, 1) mert nem kizarélag a lefolyds tartama az, mi
akkor jon tekintethe, ha a felett akarunk itélni, hogy vajjon
valamely buboralak heveny vagy idilt lefolydsi-e? moha
egészen szimitdson kivil az sem hagyhaté; 2) nem véljik
megoldottnak, mert nem tarthatjuk ezen dllitolagos gyorsabb
lefolydst oly dltaldnos érvényességlinek. Avagy joggal mond-
hatni-e, hogy a tiidéloh, hagymiz, verheny, izzag, szemta-
kér sth. gyermekeknél gyorsabban, enyhébben, széval médo-
sitva folyna le annyival, hogy felnétteknél észlelve, ezen
kéralakok nem tennék bérkire is azon benyomist, hogy heveny
kérok ? Ha mér gyorsabb lefolydsrél sz6lunk oly vehemens és
silyos tinetekkel jard béntalomndl, mint a mininek késdbl
a heveny bubort lesz szerenc:ém hemutatni, akkor az, gy
hiszem, inkdbb tgy volna érthetd, hogy gyermekeknél a
kedvezGtlen lefolyds gyorsabban éllhat be részint a gyer-
mek gyengéhb szervezeténél, részint mechanicus viszonyok-
ndl fogva, mint felnéttnél. A gyermekek tgynevezett heveny
bubordndl azonban épen ellenkezbleg azt litjuk, hogy oly
annyira enyhébb lefolydsi az a felndttekéhez képest, mi-
szerint azok, kiknek ily eseteket tomegesen volt alkalmuk
észlelni, hajland6k azokat bubornak nem is tekinteni.

Ezek utén, gy hiszem, inkdbb a heveny bubor létele el-
lenzoinek elonyére jarok el, midén a fenntebbi Olshausen,
Ahlfeld, Klemm stb. 4ltal lefrt eseteket, mint az dltalunk
elfogadott kovetelményeknek meg nem feleléket, @ bubor
heveny alakjahoz nem szamitva, ez alkalommal figyelmen
kivill hagyjuk.

Mds viszonyokat taldlunk egy mdsik esoport, szintén
kisebb gyermekeknél eléfordult buboresettel szemben, melyet
Steffen tr.") tett mint heveny buborjirvinyt kizzé. Ardny-
lag rovid id6 alatt 7 esetet észlelt a korhizban és egyet a
magéngyakorlatban. Azonban ezek sem hozhatok fel érvil a

1) Berl, klin. Wochenschr, 1866.
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heveny bubor létele mellett, mert mind megannnyi gyermek
roszil tapldlt, a legkulonfélébh bantalmahban szenvedd volt ;
8 bar volt valamennyinek ldza, az minden esetben jelen volt
mas szovddményekre vezethetd vissza, s sohasem kizdrdlag
@ FKiitegre. Meggybzédhetnek errél a f. tagt., ha szivesek
lesznek az elsé két eset rovid kérlefolyasit meghallgatni,
melyhez a tobbiek minden tekintetben hasonlitanak, s igy
itt melldzhetok.

I A M, 2 éves elsatnyilt gyermek, scapula felett nagy
tdlyog, bélhurut; felvétetett mdjus 30-kén 1865 ; junius 15-kén
megnyittatott a tdlyog, mire ldzas mozgalmak lépnek fel; 3
nap miultin ezek mérsékldnek: julius 19-kén hélyagok kelet-
keznek ismétlédésekkel; augustus 2-kén haldl.

II. E. G., 1 éves 11 honapos, fel lett vévemdjus 27-kén ;
elsatnyilt, angolkdéros gyermek, 1dz helybeli tinet nélkil; julius
22-kén ragyfokd 14z, tiidéesticsokon tompulat: julius 26-kén
hélyagkiités ; julius 29-kén haldl.

Lp oly kevéssé tekintheté a heveny bubor létele mellett
bizonyitinak, ZThomas') kovetkezd, szintén heveny bubor alatt
leirt észlelete (ILI), mely eddig egészséges 11/, éves gyermeket
illet, 1805. december 20-kin a gyermek ldzas lett és hasme-
nést kapott; december 23-kén a has puffadt, 1ép nagyobb, hasme-
nés és ldz folyton tart, de utébbi oly ingadozésokat mutat, hogy
hagyméznak nem nevezhetd; december 28-kdn a hé nehfny ki-
sebh calomeladagra rendes lett és maradt december 30-ig.
December 31-kén ismét felszdllott a hd, eleintén aldbbhagyd-
sokat mutatva, késobb azok kimaradtak, székrekedés, lép na-
gyobb, bronchitis ; 1866. januir 4-kén tiidélob mutathatd ki a
bal tidé alsé lebenyében, mely egész héten dat eltart. Janudr
H-kén buborhélyagok a mellen, hason, fejen, melyek bennéke
1—2 nap miiltdn megzavaredik; a hélyagok megrepedve, sze-
nyesbarna porkot hagynak hdtra, naponta 1—6 1j hélyag; a ldz
folyton tart; janudr 10-kén rendes hé; janudr 12-kén 4j ho-
emelkedés, janudr 13-kin-a hélyagképzédés wmegsziinik, a ho-
mérsék azonban magas, a tidoélob tovdbbterjed; janudr 17-kén
a homérsék siilyed, 18-kén rendes lesz ; a tiid6lob visszafejloditt,
a porkok leviltak. 1866. 6szén ugyanazon gyermek idiils bubor-
ban szenvedett.

Ez esetekr6l, gy hiszem, nem kell hosszasan bizonyitgat-
nom, hogy heveny bubornak, miutin a jelen volt 14z mds silyos
béntalmakra vezetheté vissza, semmikép nem tekintheték; va-
16sziniibb, hogy a bubor a lizas béntalomhoz esatlakozott.

A felnétteknél eléfordulé heveny buborra menve 4t, elsé
helyen emlitendé Birensprung?®), ki szdmos, részint 4ltala, ré-
szint mésok 4ltal észlelt esetek elemzése utdn Hebrdwal ellen-
kezbleg azon eredményre jut, hogy a bubor heveny alakja nem
ritka, s hogy a herpes iris tulajdonkép nem més, mint a he-
veny bubornak konyebb vagy kezdetleges alakja. Az egész ér-
tekezésre és az ott felhozott adatokba anndl kevéshé tartom
sziitkségesnek belebocsitkozni, mert mdr Kdbner®) 4ltal eléggé
ki lett mutatva annak részben téves volta., Ep oly kevéssé
johet  Bambergernek*) 4llitisa tekintetbe, ki a bubor osz-
télyozdsdndl felveszi ugyan a heveny alakot, de maga olyan
eseteket nem ir le.

Taldlkozunk ezek utin a felndtteket illeléley az esetek
egy csoportjdval, melyek mint heveny bubor lettek felfogva
és kozolve, de melyek, habdr némelyike kevéshé szigorii kovetel-
mények mellett annak volna is tekintheté, dltaliban annyira
kifogdsolhatok, hogy akkor, midén oly bizonyitékokra van
sziikségiink, melyek a bubor heveny alakjénak 1ételét kétsé-
gen kivillivé tegyék, nem johetnek tekintethe. Ilyenek Sein-
ger, Malherbe, Andersen, Fohr, Hardy, Pribram, Chatg-

non és Scheppach esetei. De lassuk az esetek rovid
kivonatét.

*) Arch. d, Heilk. 1868, 4, H,

%) Annal, d. Berl. Charité, X, 1862,

%) Klinische u, experim, Mitth, a. d, Dermat, u, Syphilid. 1864,
%) Wiirzb, med, Zeitschr, 1860.
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1V. Singer') heveny bubort ir le egy niénél, ki méir he-
tek 6ba panaszkodott heves szaggaté fdjdalmakrél; a jobb kar
megvordsidott, dagadt és szdmos papuldk 4ltal mintegy érdes
feliletdi ; mdsnap a felkar felsé harmaddn nagy 4tlatsz6 hélya-
gok keletkwtek, e kozben a virdsség a tarkéra, mellre terjedt,
a nélkil, hogy itt holyagok fejlédtek volna; jelentékeny ldz
kiséretében naponta 1j hdlyagok fejlédnek, melyek 2-—3 napi
tartam utin élénk fijdalmas helyeket hagynak hdtra; a beteg-
ség 23-dik napjdn a bintalom be volt fejezve.

V. Malherbe®) emlit egy 46 6ves szakdcsndt, ki mdr 4 hé
6ta szenvedett a végtagok és tdrzs viszketegjében, mi miatt
erds, terpentintartalmi, a fiiszerkereskedésb6l vett kendesit dor-
2861t a czomb bérére. Mar mdsnap sok apré hélyag volt a
nyakon, Allon és végtagokon lithaté; kisebb szdmmal jelentek
azok meg a hdton, mellen és hason. Ldz é5 emésztési zava-
rok. Gyorsan fejlodnek Gj hélyagok zavaros bennékkel, az egész
hitat egy nagy hélyag boritja. Nagyfokd elgyengiilés, delirium,
8-dik napon ha'dl. Bonczlelet Tidok és vastag belek nagyfokd
vérbosége.

VI. Ehhez hasonlét ir le J. W. Andersen®) egy J. D.
nevil, 30 éves szerecsenrdl, ki addig jé egészségnek Orvendett,
dmbér ételeiben legkevéshé sem volt vdlasztékos. November
b-kén megette egy angolndnak (gymnothorax rostratus) fejét,
farkdt, majit, mely azeldtt vald nap dletvén meg, félig rohadt
volt. Csakhamar hdnyds, fizds lépett fel, s hore viszketett
egészen november T-kéig. Ekkor jott Andersenhez a fennteb-
biekrél panaszkodva, ki 2 grm. calomelt és 10 grm. Dower-
port rendelt; november 9—11-ig tirhetéen érezte magdt, mi-
doén hascsikards és duguldsrél panaszkodott ; rendeltetett egy adag
himbojolaj. Kovetkez6 nap tébb nagy kerek és ovalis fehéres
folt volt a jobb seggpofikon lathats, melyek a felb6r hidnya
dltal voltak képezve., E helyeken -eleintén véres folyadékkal
telt hélyagok képzOdtek, melyeket bheteg folytonos viszketés
miatt felvakart. A hélyagok azutén terjedtek a hason Wgy,
hogy csakbamar le volt a bor egyy 9" dtmérdji korben mez-
telenitve, szintigy volt 10“-nyi kiterjedésben a eczombok alsé
részének mellsé és oldalsé feliilete, a térd és az alszdr felsé része
megtimadva. Nehdny isoldlt hélyag a 1dbszdr és 1db mellsé
feliiletén is volt 14thaté. A hélyagok mnagysdgra nézve kiilin-
boztek, véres folyadékkal voltak telve, s a felhdm eltdvolitdsa
utdn lehete ldtni, hogy az irha vékony sziirke anyaggal volt
borftva, mely vagy felilletes bevonds, vagy diphtheriticus iz-
zadménynak bizonyilt. Tirhetetlen viszketés el6zte meg és ko-
vette a hélyagképz6dést, gy hogy a beteg egészen vérzésig
vakarddzott. A mint az eruptio elorehaladt, mindkét alkar
erdsen dagadt volt és kés6bb nedves tiszokbe ment 4t; a szo-
vetek fehérek, dagadtak, 1éggel és eves folyadékkal besziirg-
dottek lettek. Az jjakon szdraz iiszok. A hélyagok fellépte
utdn a beteg nagyon elgyengiilt, s egészen typhoid képet
mutatott, melyb6l tébbé nem épiilt fel, s november 30-kén
meghalt. A bonczolat minden szervet rendesnek mutatott, a
méj kivételével, melyen vérbéség lett észlelve, a tiddk pedig
vérszegények voltak. Metastasis sehol sem volt kimutathato.
Andersen még megjegyzi. hogy tudakozédott a haldszokndl, kik
ugyanazt a halat élvezik, de mint mondjik, a mdjit nem eszik
meg. Hasonlé betegségben kozilok még senki sem szenvedett.

Fohr tr.t) kozol egy esetet, melyr6l megjegyzi, hogy 6
kétségen kiviilinek tartja ennek heveny voltdt, bar tart tole, hogy
a bérgyégydszok foruma el6tt nem 4llhat meg.

VII. 36 éves né, mdsodik hénapban terhes, zild szappan-
nal és liggal mosott ; mdsnap a kezeken, filleken foltokat ka-
pott,” melyek helyén csakhamar viztiszta hélyagok keletkeztek ;
hdrom nap alatt az egész testre elterjednek; egyesek tyik-
petemekkorasigiak; beteg ldzas; az alsé végtagok vizenyGsen
dagadtak, egyenletesen pirosak és barndsvoros foltokon kisebb
hélyagokat mutatnak. A 14z folyton tart. Mintegy 18 nap
miltin a felbér kisebb-nagyobb darabokban lehdmlott.

’; Schmidt’s Jahrb, 126.
%) L’union méd. 1869,

3) Lancet. 1873,

‘} Wiirt. Corresp. Bl. 1871, — Schmidt’s Jahrb, 173,
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VIII. Malherbe esetével csaknem egyidejileg Hardy?) is
kozol egy esetet, hol egy kankbban szenvedd 28 éves férfi
copaiva belséleges hasznélata utin elobb erythemat kapott, mely
nehdny napig dllott fevn; djabb copaiva vétele utin az ery-
thema is ismélodott, melyen ekkor hélyagok is fejlodtek.

IX. A IV. (Siinger) esethez hasonlét ir le Chatgnon?)
mint heveny bubort, hol egy 71 éves, gastralgia-ban szenvedé
nénél dec. 28-kfin maré érzet lépett fel a testnek némely
helyén, majd foltok mutatkoztak ott; melyek az orbinczhoz
igen hasonlitottak ; nehény nap milvdn ott hélyagok fejlddtek.
Kés6bb més helyeken. pl az arezon is fejlddtek oly vords
foltok, hélyagok azonban nem képzédtek, banem a felb6r him-
lott le; az érverés izgatott volt; a gastralgia javilt; janudr
25-kén a béntalom lefolyt.

Ezen esetek, mint méltéztatnak lditni, szintén nem al-

kalmasak kell6 meggy0z06dést kelteni a heveny bubor létele
mellett, dmbér az V. esetnél az egész lefolyds nagyon kétessé
teszi, mintha az oly gyorsan fejlodé és haldlos kimenetelil

_kérfolyam valoban esupdn a czombokra kent izgaté kendes

dltal lett volna feltéteiezve. Ep oly valdsziniitlen, hogy a
VI. esethen leirt kérfolyam,az egy nappal el6bb leolt angolna
méjinak élvezése folytdn fejlodott volna, tgy hogy ha nem
soroljuk ez eseteket a heveny buborhoz, azt esupdn azért nem
tessziik, hogy, mint mondottuk, a hizonyitékil felhozott
esetek egészen kifogdsolhatlanok legyenek. A VII-dik eset-
ben szintén a hérnek ingerlése (lhig, szappan) ment eldre,
de ezenkivill az alsé végtagoknak egyenletes duzzadt és
piros volta valésziniivé teszi, hogy ezen eset ép 1igy mint a
IV. és IX-dik azok kozé sorolhaték, melyekrél Hebra azt
mondja, hogy heveny bubornak tekintetnek ugyan, de va-
16sziniileg hélyagos vagy hélyagesds felpirral, vagy orbéncz-
czal tortént osszetévesztés folytdn, mig Hardy esete kétsdget

sem hagy ezen tévedds felett.
(Folytatdsa kovetkezik).

A jobboldali szemmozgatéideg hiidése ¢és a hasonoldali
haromosztata ideg tdkéletes érzéstelensége, koponyaiirbeli
bujakoros képlet folytin?).

Kozli Kérur KAroLy tr., egyet, m. tandr,

Benkovits Mari, 26 éves, napsz., 1873. évi kardcsony
tdjin a Rékus-kirhdz idegkdr-osztdlydra heves homlok- és tar-
kéfdjdalmak miatt vétette fel magdt, melyekkel egyidejlileg a
bal szem mozgathatésfga is cstkkent és a felsd szemhéj foly-
tonosan lecsiingdtt, s a szemtekét félig fedte. A beteg ezenkiviil
a baloldali végtagok gyengeségérél panaszkodott. E tinetek nem
hirtelen, hanem nehdny hét lefolyta alatt fokozatosan fejlédtek.
A vizsgdlatndl, kitéint, hogy a bal szemmozgaté ideg minden
dga hidott, minélfogva a szem a kiilsé zugba hizodva, rogzitve
volt, a lita mérsékelten tdg és nem reagdlt, s a felsé szemhéj
lelégott.*) Ezenkiviil a bal arczideg dgai és a baloldali végta-
gok félhiidott dllapotban voltak. Az érzés és a villamos izom-
bsgzhizékonysig nem mutattak rendellenességet.

A betegnél az 4ltaldnos bujakdr tiineteivel taldlkozva, s

-miutén a béntalom lassi fejlddési médja mér maga a vérdmlenyes

vagy agyértomiilési folyamatot Xkizdrni engedte, a legnagyobb
valészintiséggel koponyaiirbeli bujakéros képlet (esonthdrtyalob,
gumma) jelenlétére kiovetkeztethettem. Ennek alapjdn a sziirke
higanykendescseli bekenési eljdrdshoz nytdltam, s az 5-dik cyclus
befejeztével az agyidegek hiidése és a végtagok béniltsdga teljesen

1) Gaz. d, Hop. 1869.

?) Gaz, d, Hop, 1975.

®) Az eset a budapesti kiv, orvosegylet janudr 15. iilésén be lett
mutatva,

*) A szemtiikorvizsgilat a bal ltidegen kisfokd pangdsi papilldt
(Stauungspapille) deritett fel,
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eltfintek. A beteg e javulds utin azonnal tdvozott, a nélkiil,
hogy biztosithattam volna a bujakéros béntalom teljes meg-
sziintérol. S mdsfél éven 4t j6 egészségnek orvendett.

1875. évi october haviban azonban a jobboldali homlok-
és halintéktdjon igen eros szaggaté fdjdalmai mutatkoztak, ké-
s6bb a jobb szem és fels6 szemhéj mozgékonysiga kezdett
szenvedni és a jobb homlok és arez felett pudvds érzete td-
madt. T tiinetek folytonosan silyosbodtak, mig végre a beteg
ugyanazon év november hd kizepén wdjbél kérhizi osztdlyomra
menekiilt. A vizsgdlathl kitiint, hogy a jobboldali szemmoz-
gatd ideg tokéletesen hiidott, a szemteke a kil szemzugba
rogzitett, a ldta tig és mozdulatlan, s a felsé szemhéj lelog és
teljesen fedi a jobb szemtekét. F mellett a szem folyton
konyezik A jobboldali V-dik idegpir minden dga toké-
letesen érzéstelen, még erésebb atterjedé dram irint is. A szem-
teke kithirtydja és a cornea izgatisindl semmi visszahajlds
nem mautatkozik. A nyelv jobb oldalinak tapérzéke, valamint
annak mells6 harmadin az {zérzet is teljesen megsziintek.
A jobb orrnyilds gy szag, mint egyéb inger irdnt érzéketlen.
A villamos izomdsszehtzékonysg az érzéstelen részek felett
rendes viszonyokat mutatott. A nyelv kinyujtisndl kissé jobbra
tér el. A végtagok épek.?)

A betegnél mindenek el6tt a bujakér tineteit kerestem, s
miutdn a ligyék- és tarkétijon nagyobb szdmd hyperplasticus
mirigyek voltak érezheték, s a milt évi ezen irinyd gyégyeljdrds
oly meglepd sikerii volt, elég indokoltnak gondoltam ismét ez
irnyban kezdeni meg a gydgyeljdrdst. Az inunctidkkal csak a
3-dik cyclusig jutottam, miutin ekkor, az ismert eldvigyd-
szati rendszabdlyok daczdra, heves nydlfolyds és inyfellazulds
mutatkoztak, melyek miatt a higanybekenéseket félbe kellett
szakitani, a nélkiil, hogy az elbsorolt béntalmak csak a legcse-
kélyebb javuldst mutattak volna, s dttértem a jodkali adagold-
séra. A k6rfolyamat 7 héten &t mozdulatlan maradt, s esak

‘ekkor kezdett lassi javulds mutatkozni, mely ma mér je-

lentékeny.

- A kireset némi érdekkel bir azon, még mindig vitds
kérdés eldontésére nézve, mely a héromosztaltt ideg érzéstelen-
sége és a szemlob kdriil forog. A béntalom 2-dik kidjuldsival a
kirgbez székhelyét (valfszintileg bujakéros csonthirtyalob) az
agyalapon a (asser-diczon vagy a megett kellett feltételeznem,
hol a szemmozgaté és héromosztati ideg a legnagyobb kozelség-
ben fekszenek. Az V-dik idegpér ajobb oldalon tékéletes vezetés-
képtelen lévén, feltiné, hogy ennek daczfra nem lépett fel a
hasonoldali szemen lobos, vagy genyedési folyamat. Az eset
Snellen, s djabban Balogh tor. (. OHL. 1876. év-
folyam, 1., 2. és 3. szdmdt) dlldspontja mellett bizonyit, mi-
utén a jelenlevé oculomotorius hidés folytdn & felsd szemhéj
az 6érzéstelen szemet tokéletesen fedte, s igy minden kil inger-
t6l évta; ezenkiviil pedig a szemben, mint fenntebb emlitém,
a konyelvdlasztds folytonosan nagy mérvben jelen volt. B két
koriilmény lehetett oka a kiilonben bedllni szokott szarubdnta-

' lom elmaradtdnak.

A budapesti Kkir. egyetem sziilészeti korodajabol,
A sgiigor (hymen) mindsége sziilés eldtt és szilés utdn.
Kiozli Liesmaxy MOr tr., tandarsegéd.

(Folytatds).

56. Jk. sz. 141. Sz. e. Mindkét oldalon tobb mély bere-
pedés; folyt.-hidny nincsen. — Sz. u. A hymen bal oldalén
nagy terjedelemben, jobb oldalon melldl és hdatul folyt.-hidny ;
hétul caruncula.

57. Jk. sz. 145. Sz. e. Jobb és balold. carnnculik; a
jobb old. kozepén kis folyt.-hidny. — Sz. u. Bal oldalon kis
borsényi caruncula: jobb oldalon csaknem egészen hidnyzik;
a hymen alapja t4jin kis léczszerfi maradvény. — II-dik idé-
szak tartama: 10 perez; korasziilés ; magzat hossza : 41 cmtr,,
silya: 1700 gramme,

58. Jk. sz. 146. Sz. e. Jobb és bal oldalon mély bere-

L A beteget ezen dllapotban mutattam be az egyleti *gyﬁléson.
L 6 .
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pedés ; széle esipkézett, az alap ép. — Sz. u. A gét felé mind-
két oldalt alapjiig le van horzsolva.

59. Jk. sz. 147, Sz. e. Jobb és bal oldalon mély berepe-
dés; folyt.-hidny nincsen. — Sz. u. Jobb és bal oldalon hétul
hidnyzik.

60. Jk. sz. 157. Sz. e. Koroskorill ép, esupin héitrafelé
csekély berepedés. — Sz. u. Jobbold. a hymen lebenyszerii ma-
radvdnya ; balold. kis carunculik.

61. Jk. sz. 158. Sz. e. Balold. szemdlesszerii képletek;
jobb old. hdtul egészen hidnyzik. — Sz. u. Jobb old. a sziizr-
nek semmi nyoma; balold. csupin 1 caruncula. — 17/, har.
tjjnyi méhszij mellett a hiivelyrész még '/, emtr.-nyi hosszd.
Kisfoki recto- és cystocele.

62. Jk. sz. 163. Sz e. Bal old. lennt és hdtrafelé mély
berepedés. — Sz. u. Sziizér helyén carunculdk.

63, Jk. sz. 165. Sz. e. Jobbra és hétrafelé berepedés
majdnem az alapig, bal oldalon esipkézett. — Sz. u. Balold.
hiényzik ; jobb old. durvduya; hétrafelé carunculik,

64. Jk. sz. 166. Sz. Balold. és hdtrafelé csekély berepe-
dés. — Sz. u. Nem iratott le.

65. Jk. sz. 173. Sz. e. Hymen annularis; hétrafelé se-
kély berepedés. — Sz. u. A szlizér helyén jobbra nagyobb,
balra valamivel kisebb, hétrafelé széles folyt.-hidny.

66. Jk. sz. 175. Sz. e. Jobb old. és hétrafelé berepedés.
— Sz. u. Hétrafelé nagy folyt.-hidny.

67. Jk. sz. 176. Sz. e. Hitul jobbra és balra sekély be-
repedések. — Sz. u. Hymen helyén carunculdk.

68. Jk. sz. 179. Sz e. Csipkézett szélii; alapja ép. —
Sz. u. Hymen helyén hiscsdk.

69. Jk. sz. 180. Sz. e. Bal old. két kisebb, jobb old.
nagyobb berepedés. — Sz. u. Nem iratott le.

70. Jk. sz 183. Sz. e. Jobbold, sekély, balold. mély
berepedést és mehdny carunculdt mutat; hasonléképen hitrafelé.
— Sz. u. A hits6é eresztéken babnyi, tisztdn granuldls feliilet.
— A méhszdj széle is kérdésessé teszi, vajjon 1P.

71. Jk. sz 184. Sz. e. Jobbold. ép; balold. és hatul
egy-egy sekély berepedés. — Sz. u. Hymen helyén carunculdk.

72. Jk. sz. 185, Sz. e. Jobdold. egészen ép; balold. mel-
lil csipkézett; hatrafelé ép; hatul mély berepedés. — Sz. u.
Jobbra lennt folyt.-hiny; mellfelé ép; balold. elil folyt.-
hifny, hétrafelé ép.

73. Jk. sz. 192. Sz. e. A jobb oldal kozépén és hatra
mély berepedés: balold. egész hosszdban ép. — Sz, u. A git
felé krajezdrnyi sarjadzé felilet.

74. Jk. sz 200. Sz. e. A jobb oldal mells6 harmadiban
egy mély berepedés, tigyszintén hétrafelé is; a bal oldal csip-
kézett, — Sz. u. Hdtrafelé a hymen semmi nyoma; kétoldalt
a higyesé nyilisa koriill egy-egy sértetlen lebeny.

75. Jk. sz, 202. Sz. e. Mindkét old. csipkézett. — Sz. e.
Balold. csaknem lebenyes. hétratelé jobbra nagy folyt.-hidny.

76. Jk. sz. 204. Sz. e. Bal oldaldn carunculdk; jobb old.
csipkézett. — Sz, u. Nem iratott le. — Méhszdj sima széld,
1/, emtr.-nyi gétrepedés.

77. Jk. sz. 205. Sz. e. Mindkét oldalon tdbb mély bere-
pedés. — Sz. u. Mindkét oldalt a hymennek alig nyoma.

78. Jk. sz. 206. Sz. e. Csipkézett széléi; folyt.-hidny
nincsen. — Sz. u. Baloldalt jgen alacsony, jobbold. valamivel
magasabb caruncula.

79. Jk. sz. 209. Sz. e. Hymen anuular. — Sz. u. Hétra-
felé kis folyt.-bidny, baloldalt meg van tartva.

80. Jk. sz, 210. Sz e. Csipkézett; nehdny “az alapig
nem hatold berepedés. — Sz. n. A sziizér helyén élénk piros
carunculdk.

81. Jk. sz. 211. Sz. e. Tébb mély berepedés; az alap
ép. — Sz. u. Nem iratott le.

82. Jk. sz. 221. Sz. e. A hymen kiilondsen balold. hisos,
megvastagodott szélli ; nehdny beterpedést mutat. — Sz. e. Mind-
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felé, csekély kiemelkedéseket leszdmitva, csaknem egészen eltiint ;
baloldalt valamivel magasabb carunculdk. — II-dik id6-
szak tartama 50 percz; magzat hossza: 43'5 cmtr., silya:
2000 grmme. Hiivelyrész (felvételkor) 1 cmtr.-nyi, kilsé
méhszdj 2 jjnyi, belsd méhszdj 1'/, Gjjnyi.

85. Jk. sz. 229. Sz, e. Az egész hymen meg van tartva,
csupin a baleldali részlet az alaptél levdlt. — Sz. u. Nem
iratott le. :

86. Jk. sz. 231. Sz. e. Jobb oldalon kis folyt.-hidny ; bal
old, és hétra mély berepedés. — Sz. . A sziizér maradvényait
csupdn egy baloldalt levé caruncula képezi. — II-dik iddszak
tarta. 2 percz; magzat hossza 48'5 cmtr,, silya 3060 gramme.

87. Jk. sz. 236. Sz. e. Hymen annul. csipkézett ; hétra-
felé egy mélyebb berepedés. — Sz. u. Hymen caruncul.

88. Jk. sz. 237. Sz. e. Csipkézett, tobb mély berepedés-
sel. — 8z. u. Hymen caruncul.

89. Jk. sz. 238. Sz. e. Tobb mély berepedés. — Sz. u,
Nem iratott le.

90. Jk. sz. 239. Sz. e. Balold. hdtul 0.5 cmtr.-nyi folyt.-
hidny ; Ggyszintén jobboldalt; jobbra hitul carunculik. — Sz.
u. nem iratott le. — Méhszdj 3 tjjnyira sima szélii; 11-dik
idészak tartama 1 6ra 30 percz; magzat hossza 50 cmtr.,
silya 3350 gramme. A sziilé kora 27 év; gt ép,

91. Jk. sz. 241. Sz. e. Jobb és balold. lennt hidnyos ;
ezen helyeknek megfeleléleg a nydkhdrtya megkeményedett, —
Sz. u. Hymen helyén granuldlé felilet. — II-dik id6szak tar-
tama: 10 percz; magzat hossza 48'5 cmtr, silya 2640
gramme,

92. Jk. sz. 242. Sz. e. Hymen annul.; hdtrafelé mély
berepedés. — Sz. u. Hymen caruncul.

93. Jk. sz. 243. Sz. e. Hym. annul.; jobbold. és hdtrafelé
sekély berepedés. — Sz. u. Nem iratott le.

94. Jk. sz. 244. Sz. e. Hym. annul.; jobb old. csekély
berepedés. — Sz. u. Jobb és bal oldalon mély berepedés, hits
harmada hidnyzik; e hiény helyén sarjadzé feliilet. -

95. Jk. sz. 251. Sz. e. Jobb és balold. tobb sekély be-
repedés. — Sz. e. Jobb oldalon tébb mély herepedés; bal ol-
dalon hidnyzik; helyén granuldlé feliilet.

96. Jk. sz. 255. Sz. e. A jobb old. hitsé harmadin kis
folyt.-hidny ; balold. ép; hdtrafelé mély berepedés. — Sz. u. A
hymen helyén nagyobb folyt.-hidny ; egyebiitt carunculik. — II-dik
idészak tartama: 1 éra 30 percz. Magzat hossza: 505 emtr,,
silya: 3380 gramme. 1 emtr.-nyi gétrepedés. Kor: 23 év.

97. Jk. sz. 257. Sz. e. Hymen annul. — Sz. u. A hymen
helyén hétrafelé sarjadzé folyt.-hidny.

98. Jk. sz. 257. Sz. e. Csipkézett; tibb mély berepedés.
— Sz. u. A sziizor teljesen hidnyzik; csak hétrafelé egy kis
borsényi caruncula.

99. Jk. sz. 258. Sz. e. Hym. annul. — Sz. u. Teljesen
hifnyzik.

100. Jk, sz. 261. Sz e. Csipkézett, folyt.-hidny nélkil,
hétrafelé mélyebb berepedés. — Sz. u. Nem iratott le.

(Folytatdsa kovetkezik).

Vilasz Klug Nandor tr. és egyet, m. tanarnak ,Mikor te-
lodnek meg vérrel a sziv edényei® czimii czikkére,

TuaNnorrer Lasos tr, ny, r, tandrtél és egyefemi magantandrtol,

Klug Néndor tr. fenntezimzett értekezésében egyszeri,
jelentéktelen, s a természettudomdnyi térsulat egyik szakilésén
egészen népszerfien, mondhatni — egy-két szakérté kivételével —
csaknem laicusok el6tt tartott elGaddsomra, illetéleg a termé-
tudomdnyi kozlony 1873. év folyaméban, s a titkdrsdg kiilonds
szivessége folytin kiilon lenyomatban is megjelent czikkecskémre

két old. folyt.-hidny és carunculdk. az Orwvosi Hetilap 1. és 2-dik szémaiban megjegyzéseket tett.

2 83. Jk. sz. 225. Sz. e. Mindkét oldalon ép; a jobbold. Els6 megjegyzése a 8-dik lapon kdvetkezoleg hangzik :

; hétsé harmada mély berepedés mutat. — Sz. u. Nem iratott le. | A természeltudomdnyi kozlony stb. . .. .. egészen ,azonban

3 g 84. Jk. sz. 228. Sz. e. Jobb és bal oldalon carunculék; | megvallom, nem értem azt, miszerint ezen kisérletnek, mely

a jobbold. mellsé harmada hifnyzik. — Sz. u. Jobbra és hétra- ! tulajdonképen ecsak azt bizonyitja, hogy a koszoris iitér be-
S5




Bk T

nyilisi helye viz dlfal is 4tjdrhaté, kérdésiinkhez mi kdze
legyen*.

Részemré] vigy voltam meggydzodve, hogy inkdbb laicus,
mint szakértéi kozonség el6tt bizonyitani kell, hogy ba a
diastolicus 4llapotot utdnozzuk azzal, hogy a ¢sé csapja megnyitdsa
dltal vizsugarat bocsdtunk a billentylikre, azok Osszecsapidnak,
§ a viz, s fgy a vér is, ha az volna jelen, kell, hogy egyszerii
physicai okokbdl a nyitva 4116 koszoris iiterekbe menjen; azért
hoztam fel és mutattam be e kisérletet.

Hogy ennek K 1ug tr kérdéséhez, illetoleg kozlott, ki-
Ionbeu érdekes vizsgdlatdhoz micsoda vonatkozdsa volna, nem
értem magam sem ; azonban azon kérdéshez, melyet én az em-
litett tdrsulatban és értekezésben pir egyszerd kisérlettel fel-
deriteni igyekeztem, értem a sziv koszoris iitereinek mikor vald
megtel6dése kérdését, hogy vonatkozdssal volt, az a felhozottak
alapjdn beldthats.

Hogy bemutatott kisérletemnek nem lehetett mds czélja,
mint a felhozott, az kionyen elgondolhaté, s élGszéval azt is
kifejtettem, de e czikk roviditése czéljdb6l nemecsak itt, de mds-
hol is, minden bévebb magyardzat kibagyatott.

Hogy e kisérletet semmi nagyobb nyomatékinak nem
tartottam, s fgy e szerint K 1u g tr. magit a czéfolatirds fi-
radsigitél megkimélhette volna, mutatjdk ugyan-e czikkemnek,
ugyan-e kisérletre vonatkozé (159. 1.) kovetkezd sorai:

Erre azonban azt mondhatnd valaki: ,ez még nem bi-
zonyitja egészen azt, hogy a koszoris iiterek a diastolekor te-
16dnek meg, mert hova is folyjék a viz, ha a billentylik miatt
le nem mehet a gyomorba: megy a koszords iitérbe; azért
méskép is tettem a kisérlet sth.

Misik megjegyzése K 1u g tr-nak e mddositott kisérle-
temre vonatkozik. Az Orvosi Hetilap 2, szdma 32. lapjin velem
kezdi czikkét a kovetkezdleg : ,Thanhoffer, ki e kisérletek 4l-
tal stb. sth.« '

Tovibbd gy latszik, minden kisérlet nélkiil (legalibb
sehol sem mondja, hogy kisérleteket tett, kivéve lekotési kisér-
leteit) csakis okoskodds 1tjan azt hozza ki, hogy

.ezen Kkisérlet nyilvidn a szerint kiilonboz6 jelentdséget
nyer, mint az iiveges6 a koszords itér felsé vagy a szfv cstcsd-
hoz kozel es6 alsé végébe kottetett be.*

Erre nézve megjegyzem, hogy noha kéziratomban nyoma van-
a szovegbdl véletleniil kimaradt az, hogy az iitér fels6 végébe,
volt bekdtve az iivegesé; de, ki el6addsomon jelen volt, a be-
mutatott sikeriilt kisérleten ldthatta, hogy az csakugyan gy
volt. Ha azonban a szovegben nines is kitéve e pont,
Klug tr-rdl tdgolrél sem tettem fel, hogy rélam oly hibédt
tételezzen fel, hogy akkor is virjam a viz csurgdsit, midon
ijjal én, vagy segédem a szivet és ezzel magit a vizet vivé
véredényt nyomtuk dssze.

Klug ftr. ugyanez alkalommal kisérletem felemlitése
utén (32. lap) els6 helyen lehetségesnek ismeri el, hogy a bil-
lentytt elfedheti a koszords iterek nyildsit, s azért systolekor
a koszorus iitérbe bekdtdtt csovon viz nem folyhat ki, s igy
az fltala elmélkedés twtjdn kihozott (X 1u g tr. nem emliti,
megtette-e az ajinlotlt 16, vagy mds dllat szivével e kisérletet ;
de ha ismételte volna is azt, figyelmeztetnem kell, hogy én a
Ionak leszirds utdn rogton kivdgott szivén, nem rohadt vagy
vizté]l A4thzott, petviidt, elernyedt és billentytielégtelen szivvel
tettem kisérletemet) elsé jelentGséget minden elnézés nélkil is
sajit kisérletemnek tulajdonithatta volna, s més két értelmezé-
sét legaldbb sajit kisérletemre nem volt sziikséges vonat-
kozfatnia.

Nem lett volna sziksége kiilondsen a mésodik magya-
rdzathoz nyilnia, st nem is lehetett volna semmiképen azt
tennie, hogy az igen nagy és egészen 4 marokban sem férd
16szivet tette volna vizsgdlata tirgyivd, melynél a sziv kdzép-
részénél tobbet megmarkolnia nem is lehet, azt is hatalmasan
kell nyomnia, s ily eljdrds mellett a tobb hiivelykkel feljebb
evl tiiteres billentyiit oly figyesen nem lenne képes médositani,
mint taldn a kisebb 4llat, kiilondsen a disznésziven azt te-
hetné, hogy a felnyomott billentyt a koszords iiteret épen e
biivészies kézfogisok mellett zérnd be.
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Hogy Endem an n kisérletembe. : 3

pedig épen K 1u g tr. lefrdsdbél is az :ﬁfﬁ“'{ih“ﬁggygﬁﬁz
mann  kisérleténél az eljirds esak annyiban vor “agonlé az
enyimhez, hogy a szfvet 0 is Osszenyomta, killonben az wegq,
eljdrds az enyimtél eliit, s hogy Endemann épen ellenkezdt
taldlt, arra nézve megjegyzem csak megint azt, hogy én vizs-
gélataim alapjdn mést, mint mit taldltam, nem 4llithattam, s hogy
a mit akartam emlitett kisérletemmel 4llitani, azt be is mu-
tattam, s Klug tr. sem tagadja, hogy legaldbb az elsé jelenté-
sége is lehetett vizsgdlatomnak; ha pedig igy, akkor a csdvin
systole alatt esakugyan nem kell viznek kifolynia, mégis fel-
hozza En d e m ann ellenkez6 4allitdsdt az enyéimmel szemben,
pedig semmi kisérletet sem hoz fel, melyet az 4ltalam vagy

Endemann 4ltal ajinlott mdédon controle-vizsgdlatképen
tett volna. &

Végre a hosszas bevezetéssel ellitoit, s rovid ugyan, de
azért érdekes leletére, t. i. arra, hogy a systole alatt lekdtétt
sziv izmai kiozt kevés vért, mig a diastole alatt lekdtott sziv
izmai kozti edényekben sok vért taldlt, ohajtok némi meg- b
Jegyzést tenni. =

Ugyanis kivénatos lett volna, hogy ha Klug tr. kifej- =
tette volna el6ttiink azt is valamely médon, hogy metszetein azon
edények, melyekben a vérsejteket taldlta, tterek vagy viszerek
voltak-e, mert kiilonben, noha értékesnek tartom dolgozatét
a kérdés tisztdzdsira nézve hatdrozottan épen csak is a czikke
homlokzatdra irt czimnek, t. i. , mikor telnek meg vérrel a
sziv edényei'* felel meg, de nem annak, a mi épen a kérdés a
physiologok kizt, t. i. hogy a sziv koszoris iiterei mikor tel- .
nek meg ? ’

Mér, ha az iiterek a sziv hdsdban diastolekor telédnek
meg, akkor a viszerek valdsziniileg épen ekkor iriilnek ki
és viszont; s fgy el lehet épen elméletileg — mint minden kf-
sérleteimet ugy létszik, csakis elméletileg birdlja K 1u g tr. —
el lehet mondom konyen képzelni, hogy a sziv hisiban mind
systolekor, mind pedig diastolekor lehet vért taldlni, minv csak-
ugyan mindkét esetben taldlt K 1u g tr.; igaz, hogy diastole =
alatt lekotott szivben tobbet, egyszer meglehet az iiterekben =
és 4gaikban, mdskor talin, mint dolgozata is valfszindvé 14t~
szik tenni taldn a feliiletesebben fekvé viszerekben.

Ha ez 411, mi ellméletileg elképzelhetd, igy abbdl még, hogy
vért taldlunk a sziv hisiban egyszer nagyobb, méskor kisebb
mennyiségben, de nem tudjuk tér vagy viszérben-e? még ha-
tdrozottan arra a kérdésre felelet ninesen adva, hogy a koszoris
iiterek mikor telnek meg? a mihez tulajdonképen a levélbéka
osszehiz6d6 szivének vérhézagaiban tett, s K lu g tr. dltal is
felhozott és méltdnyolni lészott észleletem, melyrdl azéta tetb
vizsgdlataim alatt is tobbszir meggydzdédtem, s melyhez még azt
tehetem, hogy systolekor a sziv cstcsa és diastolekor a sziv
alapja felé lehet nyomiilni ldtni a vérsejteket, legalibb meg-
kozelitéleg bizonyité adatot szolgdliatott. -3

Mindamellett hajlandé vagyok elfogadni, hogy Klug tr. =
4llitdsa helyes, hogy t, i. a diastoleban lekdtdtt sziv hisa kozt
tobb a vér, mig systoleban lekotottnél kevesebb az, s hogy ez
azt bizonyitja, hogy a sziv edényeinek legnagyobb része leg-
aldbb a diastole alatt telédpnek meg. De azt is ki kell monda-
nom, hogy azon kérdéshez, vajjon a sziv koszords iiterei mikor
telnek meg. s a koszoris viszerek mikor iiriilnek ki, sem fel-
hozott hékasziv-kisérletem, sem K 1 u g tr. hdzi nytlsziven tett
vizsgilata egészen, minden kétséget kizdré feleletet nem &d. 3

Ennyit jegyzek meg Klug tr. soraira. Torekedtiink .
mindketten e kérdésnek gyakorlati dton tisztdzdsihoz jérdlmi, =
s hogy ki szolgdltatott ehhez tobb anyagot, azt csakis a jové
fogja kideriteni. Meglehet még az is, hogy ily kérdéshez a
szellemi kiizdtéren lesz alkalmunk taldlkozni, s igyekezni fogok,
hogy azon hangot, mely tudoményos eszmecserében sziikséges és
il16, mindenkor megtartsam.

Budapest, 1876. janudr 19-kén.
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Ucber einge Merkmale wiederer Menschenrassen am Schadel,
yonow R-tol. Berlin. 1875. Negyedrétben. V11 képtabldaval.')

II.
Varrdnykozti vagy inca-féle csont.

Ez miér Eustachius B. (1564), Spigelius A.
(1631), Paaw P. (1633), Veslingius (1646) 4ltal ismerve
~ volt; azonban esak késdbb méltdnyoltatott kelloleg Meckel
~ J.F. é0tto A. G. dltal, de mint fajjelleget eldszir csak
- Bellamy P. F. Londonban (1842), névleg azonban Tschudi
- J. J. dllitotta tel, utébbi mint az 6-peruan koponydk sajitsdgit
& (62. lap). :
e, Virehow megkiilonboatet felsé nyakszirt-pikkelyt
I g%uamma oceipitalis snperior), médskép agyi vagyis a sima részt

] rs cerebvalis) és alsé vagyis agyacsi részt (pars inferior
seu cerebellaris), mely a, félkords vonalaknak és a nyakszirti
- tovisnyilvdnynak felel meg; utébbi alatt szerz6 a néha jelen-
~ tékenyen kifejlodott killsé nyakszirti gumét érti.

N A nyakszirtpikkelynek tobb részekbe valé szétesése, vagy az
.~ . n osutura mendosa 4dllandésiga annak kifejlodésén alap-
- szik. A felsé vagyis agyi részlet eredetileg, igy mint éltaliban
az egész boltozat az embryonalis koponydn hartydbél 411 (K 61-

- liker), az alsé vagyis a koponya-alaphoz tartozé részlet ellen-
= ben porezbél. A markolat kozvetleniil az oreg lik széléhes jéridl,
- mint az alsé daraboknak kiegészitdje.

R E két rész kozott a terhesség 3-dik havdban a hdts6

k Casser-féle kutacs felé egy hasadék van, mint sutura mendosa,
- melyet Virchow nyakszirti hardnt varrdnynak (sutura
~ transversa squammae occipitalis) nevez (70. lap),
- mely néha élethossziglan megmarad, mint Meckel J. F.
- és Gruber V. 4llatoknél bebizonyitottak.

g Szerz6 megkilonbeztet kivetkez6 beékelt esontokat, melyek
a nyakszirtpikkely szétesése folytdn keletkeztek :

- 1) A tulajdonképi falkodzti vagy nyflvar-
E rédnycsontot (os interparietale seu sagittale)) — az dllatoké-
- val azonos, — mely négyszdgfi, hitulrél a nyflvarrdnyba betold-
- dik és nem kutacscsontocska (7b. lap).

- 2) A hdtso vagyisnégyszdogli kutacs-csont
~ (os fonticulare posterius seu quadratum), mely alatt mindazon
~ beékelt csontocskdk értetnek, melyek vagy rendetlen, vagy
~ ha csak egy nagyobb van jelen, négyszigh alakot kiilslnek, de
- kozepetti estcscsal bir és lefelé néha a nyakszirtpikkelybe mélyen
benyilik (70. lap).

3) A nyakszirtpikkely cstcs-csont (os apicis
squammae occipitalis),

Eredetileg kettds, tobhé-kevéshé egyenesen elvilasztva a
nyakszirtpikkelyté], néha azonban egy oldalival Gsszenéve. Ezen
csucscsontocska dltal a nyflvarrdny mindig rovidilést szenved
(77. lap).

4) Az oldalsé beékelt csontocskdk (ossa epa-
ctalia lateralia). Ezek a Meckel J. F.-féle csontmag 3-dik
Jarulékos pdrjinak felelnek meg. Rend szerint a nyaszirti harint
- varrny A4llandéségdval jdrnak, dgy hogy a nyakszirt szabad
- felszine héromszorosztott és az i. n. hdromszorosztott
~ Incae-féle csontot (os incae tripartritum) képezi (77. ).

D) A felsd nyakszirtpikkely sajdt beékelt
vagy inca-féle csontocskdja (os epactale
proprium s. Incae squammae occipitalis superioris).

A jelenlevd harfnt varrdny dltal elkiilonftett rész a nyak-
~ szirtpikkelynek agyi része. E csont teljes mértékben az emlosek,

~ névleg a rdgesdlék (rosores) falkozti esontjira emlékeztet. A f6-
- jellem a barént vairdny. E varrdny rendszerint az ébrényi élet-
- nek 3-dik baviban eltinik (80 lap). Tschudi J. J. —egy
- sziletett magyar — bebizonyitd, hogy a méhen kivilli élet elsd
~ hénapjaiban egy teljesen elkiilonitett falkdzti csont forddl eld,
azaz egy harint varrdny van jelen, mely gyakran az egész éle-
ten 4t megmarad és sutura mendosa-t képez.

Ezen dllandésig az 6-pernan koponydknak batérozottan

——

*) Lasd az ,OHL.“ 4, szimat,
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sajitsigdt képezi, melyekhez legkdzelebb dllanak a malaiok
koponyéi, noha Virchow R, Davis B, Jacquart
H.,, Hyrtl J. szerint a philippinek, polynesiaiak, buschmannok-
ndl is nem ritkdn taldltatnak, de anndl ritkibban az amerikai,
dzsiaikndl és Euoropa Osszes nemzeteinél. ;

f[gy Virchow 857 koponya kozil (Berlin, Halle és
Giessen) esak 7-nél akadt inca-féle csontra (84-—98, lap).

Minthogy ez inca-féle csont dltal a nyakszirtpikkely meg-
nagyobbodisa jon létre, ennek kovetkeztében legkizelebb a fal-
csontok szenvednek rovidséget, s fgy a lambdavarrdny vil-
tozdst szenved annyiban, hogy egyszegletiiség helyett fé 11 v-
alakot kaldl

A nyakszirtpikkelynek eme gyarapodisa az agynak inkébb
nyakszirti kifejlédésére utal (106. lap). _

A homlokvandnynak édllandésiga forditott viszonyban 4l1
a nyakszirti hardnt varrdnyéval; igy taldltdk Welcker H.,
Simon T. é Virechow R, hogy az elébbi és utébbi
kozti viszony a malaiokudl 1 .17, az amerikaikndl 1 :53, a
németeknél pedig 1:9.

Mindezen tapasztalatokbdl szerzé azon kovetkeztetésre jut,
hogy az inca-féle csont mem pithekoid -képzaédmény,
a mennyiben, mint Grub er V. bebizonyitd, sem a majmok-
nél, sem a félmajmokndl valédi falkozti csont nem fordil eld,
de igen is egy sutura transvyersa, melynek dllan-
désiga minden esetre 4l1lati hasonlatossdgra
mutat, s hidnyos kifejlédésnek vagy csontosoddsi ponthidnynak,
tehdt valami kérosnak tékintends, valamint e kifej-
16dési hidny oroklott; de semmi esetre sem
tartandé 41llati atavismusnak (107—114 1.).

Hogy az ily beékelt csont az agynak hdtrafelé valé kifej-
16dését nemesak hogy nem akaddlyozza, s6t inkdbb elésegiti, mér
fenntebb megjegyeztetett. Lenhossék dJ. tor,

L A PSZ EMUL E.
X, Gyogyszertani kizlemények.

9. A czukros higydrndl (diabetes mellitus) a kéros tiine-
tek ha nem is tartéean, de Jlegalibb egy idére nem ecsekély
mértékbon javilnak, ha a beteg kizirélag olyan eledelekkel tép-
ldlkozik, melyek — mint a his és tojds — szénvizegyeket,
igy czukrot vagy keményitét nem taralmaznak; az ekkéut ke-
zelt esetekben azonban csakhamar étvigytalansig 1ép fel, mint-
hogy a gyomrot til kell terhelni fehérnyeanyagokkal és zsirral,
ha a szénvizegyek kihagydsfval esupin azokkal akarjuk fedezni
a szervezet szitkségletét légzési anyagokban ; eunélfogva boldo-
gilt Schultzen tnr. igen ajdnlotta, hogy a czukros higydrnil
a zsirlang (Glycerin) haszndltassék mint a szénvizegyek pét-
szere, a kovetkez6 vény szerint: Rp. Glyeerini puri grmta 26,
acidi tarfarici grmta 5, aquae dest. simpl. grmta 700. MDS.
24 6ra alatt elfogyasztani. Schultzen ezen szerelésben annyira
bizott, hogy a tiineteknek egy hdénap alatt megsziinését biztos-
nak tarfotta; mig ennek ellenében Kiitz a zsirlangnak nemecsak
haszndt nem ldtta, hanem még roszabboddst észlelt. Legkoze-
lebb Jacobs Julius egy esetet kozdl, melyben a czukros higydr
zsirlang adagoldsa ubin javilt, s mondja, hogy a czukros higy-
drnak gyégyuldsit semmi mdédon se eszskizilhetjik ugyan, mert
a fddolog a szervezetben a sejtek protoplasmdjinak dtvéltozésa
czukorrd, mig a czukor megjelenése a vizeletben csak mellékes
dolog ; de a zsirlang azon szerek kozitt, — ide szdmitva a carls-
badi vizet, — melyek az ilyen betegek életét meghosszabbithat-
jék, az elsd helyen 411, ha kitartén és a fenntebbi mennyiség-
ben hasznéltatik. A zsirlang alkalmazdsinak még azon j6 oldala
van, hogy a szénvizegyek teljes kizdrdsa olyankor nem sziik-
séges. (Arch. f. pathol. An. u. Phys. u, f. kI. Med. LXV.
k. 1875.)

10. Nathan A. a salicylsavas szikenyt (natrium saliey-
licum) igen j6 sikerrel rendelte hasi hagymdz, tiddvész, a sip-
csontok velGlobjdnak, nemkilonben kimetszésének (resectio) ese-
teiben.. Ezen szer hatisa abban 611, hogy a ldzas homérséket
gyorsan aldszdllitja, hanem nagy adagokban kell azt rendelniink,
igy felnétt embernél 8 grmot ad egyszerre; ha pedig a hé-
mérsék a legktzelebbi két 6ra alatt nem csokken, ezen adagot
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ismételteti, vagy még anndl is tobbet adat be a betegnek, s nem ha-

bozik ezen eljardst addig folytatni, mig eredményt nem lit. A szer
tovabbi adagoldsit akkor hagyja félbe, ha a himérsék a rendes
fokig, vagy még ennél is alibbszllt; mihelyt azonban a me-
leg 39%-ig felhdgott, a felndétt betegnél azonnal 4—8 grm. sa-
licylsavas szikenyt rendel, s ennél sokszor 4llandé alibbhagydst
sikeriil elérni. Egy éven aluli gyermekeknél !/, grm-mal kezd-
hetni, de 1 grm-ot is adhatni egyszerre. Legezélszeritbh azt
oldatban rendelni, még pedig 1 részt 4—5 rész vizre. A hé-
mérsék csikkenésén kivil a szivlokések gyértinek, valamint a
légzémozghsok gyérebbek, de egyszersmind mélyebbek is lesz-
nek, Esetleg a nyelv sziraz lehet: a gyomor nem bdntalmaz-
tatik, s hagymdzcs betegeknél silyos hasmenés nem jon létre;
fillzdgas 6s nehéz hallds léphet fel, de az eszmélet javil.
(Deutsche Zeitschrift f. prakt. Medicin. 1876. 2. sz.)

11. Anstie tr. volt az elsd, ki az anyarozsdékot (ergoti-
num) vérkopés ellen ajénlotta, legkdzelebb pedig Williamson
James tr., Ventuor-ban a tiidovészesek kdrhdzdnak orvosa, Ot-
ven esetet kezelt ezen szerrel, s 44 esetben a vérzés a szer
alkalmazdsa utén gyorsan megszlint, noha azoknak majdnem
felénél a vérzés heves volt. 40 esethen az anyarozsdékndl
egyéb szer nem adatott, mig 2 esetben akkor nyujtatott az,
mid6én a betegnél gallussav, timsé, kénsav, egymdsutin beadva,
nem haszndlt: 1 esetben az anyarozsdék az Olomeczet és mé-
kony sikertelen adagoldsa utdn rendeltetett; mig 1 esetben ak-
kor folyamodott az anyarozsdékhoz, miutdn mind az Ot em-
litett szer eredménytelen volt. W. az angol gylgyszerkinyv
Jextractum ergotae liquidum® készitményét') haszndlta, mely-
b6l az elsé 6rdban kétszer 40 cseppet adott be, s azutin két
érdnkint adatott olyan mennyiséget, esetleg pedig, mint a vér-
zés csilapodott, azt csokkentette; kozonségesen 4—5 teljes
adag elegendd volt. Azon hat eset koznl, melyben az anyarozs-
dék eredménytelen maradt, egynél semmiféle szer se haszndlt;
egynél az anyarozsdék ismételt haszndlisa czélnoz vezetett;
ketténél az eredmény a készitmény roszasiga miatt hivisdlt
meg; egynél a gallussav és 6lomeczet, mig egynél a terpentin-
olaj segitett. (The Lancet. 1875. IL. kot. 20. sz.)

12. Hull W. C. a gelsemium sempervirens hatdsdt gy
egészségeseken mint betegeknél vizsgélta, s taldlta, hogy az
eloszor az agy ddczaira, majd pedig azutdn a nagy egyiittérzo-
idegre hat hiiditéleg, minek kovetkeztében az edények izomzata
elernyedvén, ennek kovetkesztében az agyban, tidokben szenve-
dbleges vérboség fejlédik ki, mi azutin kozvetve a szivissze-
hiz6ddsokat gyériti. A tiinetek, melyekkel hatdsa jdr, szédel-
gés, félrebeszélés, litatigulat, litistompulat, diplopia, az izmok
elernyedése és kimeriiltség. 1000 esetre tdmaszkodva, a szerzé
a kovetkezé tételeket A&llitja fel: 1) lobos bduntalmakndl ne
haszndliassék ; 2) ne alkalmaztassék se heveny vérhdségnél, se
olyan esetekben, melyekben arra hajlam van; 3) fohatdsa a
l4zrohamok jellegtelenitésében (antitypicus hatds) 4ll; 4) ha
utdna eredményt akarunk litni, oly mennyiségben adassék,
hogy a latdsra vonatkozélag fennt emlitett timetek bekovetkez-

1) Végy anyarozshél. 4564 gemot és vizzel kimosott borégénybdl
(aether) 570 kobcentimetert, melylyel a zsiros olaj kivonatik, minek meg-

‘torténtével, az amyarozs 1710 kobcentimeter vizzel pallittassék, s azutan

a folyadék dtsziirve vizfiirdén 156 kobcentimeterig besiirittetvén, ha ki-
hiilt, 228 kobeentimeter tisztitott borszesz adatik hozzé.

LA

zenek. Hagymdzos jellemd véltéldzakndl a foly6 kivznatbél
(extractum fluidum) 5—6 cseppet lehet egyszerre adni. (Phila-
delphia Medical a. Surgical Reporter. XXX. kot. 41. 1875.)

X. Hasnak sebzése, — eseplez-cliesés, — gyobgyulds.

Pirogoff a tdbori sebészet alapvonalairél sz6l6 munk4jiban
a 474. lapon irja, ,hogy a has sebeinél, ha a cseplez elé van
esve, legyen bdr ez nagy vagy kicsiny, megsértve vagy meg nem
sértve, egészséges vagy Uszkos, azt nem helyezi vissza. Vissza
nem helyezés eseteiben négy alkalommal gydgyulds bekivetke-
28sét bszlelte, mig a visszahelyezés utdn gydgyulis egyszer sem
jott létre. Blumberg, Kaukazusban, pedig hirom esetet kozdl,
melyben az elesett cseplezt nem fette vissza, s a sebzettek
meggybgyiltak. A sebzések mind térrel ejtettek.

Az 1. esetben 2'/;" hosszi seb volt a kioldok felett. Az
elGesett béldarab visszatétetett, de a cseplez nem. A seb car-
bolsavas zsirlanggal (Glycerin) és nyomkdtéssel fedetett be. A
beteg belsileg kezdetben mdkonyt, mig késdbb ehinafdzetet ka-
pott. Hat hét milva a hegedés teljes volt.

A 2. esetben a mells6 felsé csipbtovistél 3 kézdjjnyi szé-
lességhen befelé 1" hosszi seben Okdlnyi cseplez hatolt keresz-
til. A kezelés mint az elbbeni esetben. A eseplez egy része
eliiszkdsddott, mig a mdsik visszahtzédott. Gyégyulds egy hé-
nap alatt.

A 3. esetben, kevéssel a koldok felett, 1'/,"-nyi hosszi
seben &t bél és cseplez esett eld, s az elébbeni visszahelyeztetett,
mig az utébbi nem. Kezelés carbolsavas uzsirlanggal és 19/,-08
pokolkdoves oldattal, s ezenkivil a cseplez pokolkivel érintetett.
Gybgyulds hat hét alatt. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. VI,
kot. 3. fiiz.)

N—LTérdali iitérdag gyogyulisa Esmareh-féle kitelék nyomisa dltal,

Reid Walter egy 37 éves embernek kiilerészak altal td-
madt kisebb lidtojdsnagysfigd térdali ttérdagjit eleinte tavtés
hajlitds, majd er6miivi nyomds 4ltal iparkodott meggy6egyitani.
Miutdn ezen eljirdsok koziil egyik sem vezetett czélhoz, 1875.
évi september havdnak 11-kén Esmarch ruganyos kotelékét
alkalmazta, a 14btjjaktél kezdve a czomb alsé harmaddig, gond-
dal lévén arra, hogy az iitérdagra leheté legkisebb nyomdst
alkalmazzon. Darab 1d6 midlva alulrél felfelé eltdvolitd a kotét,
de annak szorosan fiiz6 végét ott hagyd a czombon. A vérke-
ringés teljesen meg volt sziintetve a kotelék alatt, a tag hulla-
halavinysfigivd valt, s hémérséke fokrél fokra aldszdillott. Az litér-
dag megtartotta eredeti nagysfigit és nem liiktetett tobbé, Ot-
ven percz milva a beteg élénk fijdalomrél panaszkodvin, a szo-
rité helyen a kotelék eltdvolittatott, el6bb azonban de Carte-
féle nyomasz alkalmaztatott a fancsont alatti dtértorzsre. Ne-
hdny percz milva ez is el 16n tdvolitva, maga az iitérdag
azonban tobbé nem litktetett; a térdkorili edényekben élénkebh
mozgés lépett fel nyilvinos jeléiil annak, hogy a mellékdgak-
ban jelentékenyebb vérkeringés készil. Mindazondltal az itér
nyomésa rajta hagyatott, megengedtetvén azonban a betegnek,
hogy azt idénkint eltdvolithassa. Mdsnap a daganat kemény
tapintati volt és nem liiktetett. A gy6gyulis tovdbbra is biz-
tositva maradt, s a beteg, ldbidjjainak csekély zsibbaddsit kivéve,
jol érezte ma&ét. (The Lancet. 1875. sept. 25.)

TARGC CZ A.

Deak Ferencz holttestének bonezlelete.

A hulla magasabb termetii, elsovényodott, halavény,
hétén vords hullafoltokkal ellatott. Hajzata fekete, erésen Gszbe
vegyiilt. A 1l4tdk mérsékelten tégak. A nyak hosszd, a mell-
kas dombord, az altest tdgalt, petyidt, rénczos. Az alszérak
duzzadtak, felhdmtél fosztottak, az irha beldvelt.

A paizsmirigy mérsékellen tométt, barndsvirds; a
bal karélyban egy mogyorényi, tekealakd kotszdveti toktél ko-
rilvett, paizsmirigyszovethdl 4116 daganat,

A gége és 1égesd nydkhdrtydja beldvelt.

A tiddék a borddkhoz odanéttek, rozsdis barnfsak, to-
méttebbek, a jobboldali kdzép-, a baloldali nagyobb mennyiségti
habzé savéval besziir6dott.

A szivburok fali lemeze a zsigerivel laza kéotszivet
dltal Gsszenott. A sziv harmadédval nagyobb, kaldcsalakd, pe-
tyidt, izomzata porhany6é, fakébarna. A bal szivgyomroes fal-
zata kdzépvastagsfgi, a jobb szivgyomrocs izomfalzata véko-
nyodott, zsirszivete tdltengett, A sziviirekben sotétvords, lazén
alvadt vér. A Dbal szivgyomrocs rostporezgyfirtijo (annulus
fibrocartil.) részben elmeszesedett. A hdtsé figgérbillentyd
alapjén, a Valsalva-féle obdl feléiirdnyzott oldalin egy kender-
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magnyi elmeszesedett novedék. A fiiggér belhdrtydja a felhdgd
részletben csak kevés, a hasi részletben Vigy, mint a czombiite-

'reké szamos elmeszesedett dudorral elldtott.

A méj kicsiny, vérszegény, mérsékelten tomott; a mdj-
viszerek gylOkei tdgiltak. Az epehdlyaghan sok barndszol-
des epe.

A 1ép a szomszédsfiggal Osszendtt, barndsvords, tomot-
tebb, burka vastagabb.

A gyomor és a belek mérsékelten dsszehtzédottak ;
a gyomor nyékhértydja halaviny, trében pdr csepp vords bor;
a vékony belek nydkhdrtydja kozépvértartalmi. A remese nydk-
hértydja belovelt, halavénysziirke, stirti nydkkal fedett. A bél-
firben barnds, pépes bélsdr.

A vesék halavinyvorisek, kozépvértartalmiak, tdmot-
tebbek, feliileteken kissé szemcsések.

A higyh6lyag Osszehizédoit.

Kérisme.

A szivizomzat héjas elfajulisa. A jobb szivgyomroes
szenvedd, a bal szivgyomrocs egyszeri tdguldsa. A szivburok
lemezeinek Osszendvése. A tiidék barnds tomoriilése. A vesék
vérpangés dltal okozott csekélyfoki szemesésedése. Idiilt remese-
hnrut. Ektelenitd iddlt ditér-belhartyalob.

* ®
E

A haldl szivhiidés felytin dllott be, mely a kérismében
emlitett szivbajnak kivetkezménye volt.
Scheuthawer G. tnr.

A csizi dsvanyviz.
Kozli BeryAtn J6ZSEF.

A gbmormegyei orvos-gyogyszerészegylet f. é. september
hé 27-kén Rozsnyén gyfilést tartott, melyben a esizi forrds
dsvinyvize felett élénk vita tdmadt.

. A gyfiléshen,  a ,Rozsnyéi Hiradé« kozlése szerint, 4llit-
tatott, hogy a viz szétkildésénél és eldrusitdsdndl nagy vissza-
élésck torténnek, a mennyiben ,csizi viz¢ ezim alatt némely
kereskedésben driba bocsétott viz annyira ment minden dsvd-
nyos alkatrésztél, hogy bdtran kozonséges viznek veheté; to-
vabbd, hogy vanmak, kik kételkednek, miszerint a csizi forrds
gybgyhatdssal birna. A gytilés tekintethe véve ezeket, elhaté-
rozta 1-szor, hogy mint egylet felkéri a megyei hatésigot arra,
hogy a nevezett dsvinyviz eldrusitdsindl észlelt visszaéléseket
szintettesse meg, s 2-szor, hogy nehény egyleti tagtirsot meg
fog bizni, a kérdéses vizet vegyelemezni 63 arrdl az egyletnek
jelentést adni be.

Mivel ezen kérdéses dzvdnyviz nagy orszdgos fontossiggal
bir és én ezen dsvinyvizforrist természettudomdnyi tekintetbol
minap felkerestem, s ezen okbdl a csizi viznek jelenlegi dlla-
potirdl némi felviligositist adhatok, azért hazafiii kotelessé-
gemnek tarfom ezen figyben felszélalni és a tisztelt orvos urak-
nak hiteles és legtjabb adatokat nyujtani.

Csizben hérom dsvényviz-kit van, melyek kizt csak egy-
nek vize bocséttatik zért palaczkokban driba, mig a tébbi két
kit tulajdonosaitél teljesen elhanyagoltatik, gy hogy jelen-
leg tulajdonképen csak egy kit létezik.

Ezen kit felett kis k6bdz van, melyben & palaczkoknak
toltése, csomagoldsa sth. torténik. A kutak mélyebbek hat &l-
nél, mivel a kezemnél volt hat olnyi madzaggal, melynek végé-
hez a meritdpalaczkot kototlem, a kitnak fenekéhez nem értem.
A viz szine a fold szinétél vagy harom dlnyire van. A kitviz
ugyanazon sajitsdgot mutatta, melyet mdir 1863-ban elsé
vegyelemzdje, Felix A., kohénagy taldlt, t. i. a viznek felsé
1észe kevéshé sdsizli, mint az alsd része, mi kilonféle természeti
forrdsviz-érnek jelenlétét bizonyitja.

Kiilonbséget a hévmérséklethen és fajsilyban is észlelter,
mert a felsé rétegben a 10 R. foknyi viznek fajsilya = 1.005
volt, mig hérom &llel mélyebben, meddig a madzag ért, a 9
R, foknyi viznek fajsilyit=1.011 taliltam.

BEzen fajsily-kilonbségh6l ldthatni, hogy a kitnak alsé
rétegében levé viz sokkal toményebb és feloldott sékban gaz-
dagabb mint a fels6 rétegében levé dsvényviz; a fajsily szdma

— 120 —

tanusitja még azt is, hogy a viznek alsé rétegeiben feloldott
s(knak mennyisége ugyanannyi, mennyi 12 év elott az elsé
vegyvizsgdlds alkalméval taldltatots.

Ha tehdt tapasztaltik, hogy a kereskedésben kaphaté esfai
gydgyvizuek jelenleg gyenge sosize van éssemmiféle gydgyhatisa
sincs, akkor az egyediil azon koriilménynek tulajdonithati, hogy
ezen viz a kitnak felsé rétegéhdl szirmazik, s hogy a me-
rités minden értelmes feliigyelet és lelkiismeretes gond nélkiil
torténik.

A gomiri orvos-gydgyszerészegylet a kozjé érdekében igen
helyesen cselekedett, hogy az észlelt visszaélések megszintetése
végett a hatdsdgot felkérte, s kivAnom, hogy az egylet a kéré-
sével szerencsésebb legyen, mint én, ki egy év eldtt hasonlé
czélbdl a hudai keserlt vizek végett a fOvdrosi féorvos tirhoz
fordiltam, mely felszflitisom, nem tudom mely hatalmas in-
dokbdl, eredmény nélkil maradt, igy hogy a budai késerii vizet
rendel6 orvos és fogyasztd beteg nagy része még mindig
dldozat.

A gomori egylet a tobbi hazal orvosegyleteknek példddl
szolghlhat azdltal, hogy boles belitdssal a kozegészségi és 4l-
lamgazdasdgi szempontbél fontos honi dsvényvizeket pirtoldsa
ald veszi, melyek hazinkban oly nagy mennyiségben és vilto-
zatossdgban vannak, de nagyobb részt nem kellen vagy épen
nem alkalmaztatnak.

A csizi s6s viz, mely a hires halli vizet teljesen pdtolni
képes, kétségkiviil nagy figyelmet érdemel, de a jelenleg ural-
kodé hely- és személyviszonyok kordl tett tapasztalataim alap-
jdn jésolhatom, hogy a gbméri egyletnek nemes tdrekvése csak
egy pir személynek, de mem az orszignak javat és jolétét fogja
elomozditani, mert hidnyzik minden biztositék és akarat (s
talin képesség is) a feldl, hogy ezen dsvdnyviznek ivegelése
és szétkildése kivénatos mdédon fog torténni.

A gomiri egylet nagy orszdgos érdemet szerezhetne ma-
ginak, ha neki sikeriilne vagy a csizi kizbirtokossdgot, vagy
egy alakulandé részvénytdrsulatot arra birni, hogy Csiz falvéi-
ban gyégyhelyet teremtsen, s a vizet kell6 gonddal mivelje és
elgzdllitsa. Az arra vonatkozé nézeteimnek és tapasztalataimnak
indokolt kozlése mds helyre tartozik. : ;

Egyel6re sziikséges, hogy a esizi gybgyvizet rendeld orvos
vagy frulé gydgyszerész minden egyes palaczknak tartglmit
legaldbb egy fajsilymérivel (araeometerrel) vizsgélja meg, vagy, mi
jobb, minden l4dénak egy-egy palaczk iod- és bromtartal-
mét meghatdirozza, s ha a viz a kelld tartalmat nein mutatja,
az egész 14da az eredeti vizszdlliténak tetszés szerinti rendelkezé-
sére boesdltassék.

Mindaddig, mig minden szatées gydgyvizeket ellenérkddés
nélkil drilhat és a hatdsdg a kelld feligyeletet nem gyako-
rolja, a hazai dsvényos gydgyvizeink a kivinatos bizalmat és
alkalmazéist nem nyerhetik, s a killfsldiekkel nem versenyhetnek.
Egyediil a hazafias orvos uraknak egyértelmii szigord eljirdsd-
t61 vdrhatni, hogy d4svdnyvizeink nagy és {dvos lendiileteb
nyernek.

Budapest, 1875. october héban.

Vegyesek

Budapest, 1876 febr. 3-kan. A budapesti kir. orvosegylet jan.
29-diki iilésén az elndk inditvanydra az egylet jegyzOkdnyvileg mély saj-
ndlatdt fejezte ki azon gydszos esemény felett, mely az egész orszdgob
Dedk Ferencz haldlaval érte, s hatarozta, hogy annak temetésén testiile-
tileg fogja magat képviseltetni, Ezutin Laufenauer K. tr. a hagymazrol
elmebetegeknél, Lichtenberg K. tr, pedig az yidegen testekrél a filben®
értekezett, s mindakét értekezést lapunk egész terjedelemben kozdlni
fogja. Ezen iilésen valasatatott meg konyvtarnokkd Réezey Imre tr, 44
szavazattal 31 ellen, melybél 80 Hertzka K. tr-ra esett,

—a— A képviselohdz kozigazgatdasi bizottsiga a kozegészségiigyi
torvényjavaslat targyalisat jan. 28~ és 80-kan folytatta, s a hasonszen-
vészetet illetdleg a torvényjavaslatba felvétetett, hogy a tulajdonos a
kérhéizban a hasonszenvészeti gydgyméd alkalmazasit elhatdrozhatjs ;
ezenkiviil a hasonszenvészeti szerckre nézve azon intézkedés térténnék,
hogy a hasonszenvészek a torzs-szereket a gyogyszertirakbol tartozninak
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megszeresni, de azokat tefszés szerinti higitisban maguk nyujthat-
betegeiknek.

—a— Fanta Adolf tr, Székes-Fehérvdar virosinak fGorvosa, kivet-
kezd fiizetet adott ki ,Székes-Fehérvér viros népesedési mozgalmdnak és
kizegészségiigyének 10 évi torténete 1866—1874,, valamint javaslatok a
kizegészeégiigy javitisa érdekében, ¢ (Székes-Fehérvar, 1375, Nagy 8-rét,
53, 1) A fiizet kiterjed a lakossagra, a sziiletésre és haldlozdsra, a
kﬂ'}bnbazé jarvanyos betegségekre , a lakhelyekre , iskolikra, egész-
légugyi személyzetre, kouztisztasdgra, ivévizre, fiirdékre, bujakér elleni in-
tézkedésekre, a kozvigéhidra, a temetikre és az dllatjarvinyokra. Ezen
dolgozat Székes-Fehérvir vdrosa kozegészségligyének nemcsak hii titkre,
hanem egyszersmind middn annak jelen dllasdt és hidnyait kimutatja, utal
a teendOkre is, melyek dltal azokon segiteni lehetne, A munka Budapes-
ten Lampel Robert konyvkereskedésében megszerezhetd, s érdekes tar-
talmandl fogva megérdemli, hogy a tiszti orvosok azt dttekintsék,

—«— Kopp tr,, asstriai birodalmi tanacsbeli képviselé az egye-
temi tandijak eltérlését inditvanyozta, mi a bizottsigban elfogadtatott, a
teljes iilés azonban afelett nagy szavazattobbséggel napirvendre tért 4t.

—o— Németorszaghan jelenleg a gyogyszerészet egyontetfi szer-
vezése mellett szimtalan czikkeket irnak, s a szovetségi tandcs bizott-
sagaban a rendezés fopontjai a kovetkezikben foglaltattak Ossze : ezutdn
egyediil az dllam engedélyerzen gydgyszertdrakat, melyek csak személyes
Jjogiak lehetnek, s ezek se elidegenithetfk, se ortkdlhetdk ne legyenek.
Az engedélyezés faltétlen lagyen, s az engedélynyertes ne koteloztessék
elodének készletét, eszkozeit, késziilékeit és butorait hatdrozott dron
dtvenni. Az oszvegynek és a kiskord gyermekeknek engedtessék meg,
hogy az engedélyes haldla utdmn a gyogyszertdrat képesitett gyogyszerész
4lta) kezeltethessék. Uj engedélyezéseknél csak a kbzérdek johet szdba,
nevezetesen tekintetbe vétessék, vajjon az i) gybgyszertdr nem fenye-
geti-e a mar létezd gyogyszertarak életképességét, mig a gyogyszertdrak
tulajdonosainak személyes és vagyoni viszonyai, imelyek a verseny gltal
karositva lehetnek, figyelembe nem vyehetdk. Arra nézve, hogy milyen
teriilet ¢s milyen emberszam sziikségeltetik egy gydgyszertar felallita-
sara, kiilon szabaly ne dllittassék fel 1900-tdl kezdve az emlitstt szabdlyok
winden gyogyszertarra, igy a realjoguakra 1s kiterjesztessenek,

—u— A ,Royal College of Surgeons¥, szabadalomlevele szerint, jo-
gositva van a szillészeti. vizsgdlatra ,személyeket® bocsatani, s kieldgitd
vizsga esetében azokat oklevéllel ellitni, mi ha meg van, az illleté az orvosi
lajstromba beirathatja magat, midén a torvények értelmében teljesen jo-
gosult gyakorlé szhilésznek tekintetik, A ,személyek® kifejezés alatt férfiak
és nék értetnek, de az emlitett kir. sebészeti testillet mindig csak féifiakat
értett, s igy csak isezek kaptak sziilészeti oklevelet. Legkozelebb azonban
az orszag kozvéleményének nyomdsa alatt a testillet tandesa jogtudikat
kérdezett meg, vajjon nlk sziilészeti vizsgdlatra boesathaték-e, mire azok
nemcsakhogy igennel feleltek, hanem hozzd is tették, hogy a testiilet az
emlitett szabadalomlevél értelmében tartozik a jelentkezo ndket sziilé-
szeti vizsgalatra boesatani, Voltak olyanok. kik akként vélekedtek, hogy
a torvényhozés a szabadalomaddskor mnem is gondelt nikre, s igy a sze-
a tObbség azonban nem
akarte, hogy ezen iigy a parliament elé keriiljon, s azért a testiilet tani-
cedban hatdroztatott, hogy ezutan a ndék is fognak sziilészeti vizsgdra bo-
csattatni, illetéleg oklevéllel ellattatni, minek megfelelileg a noszilészek
a férfisziilészekkel egyenjogi fognak sziilészetet fizhetni, Az ,Obstetrical
Society® (sziilészeti tdarsulat) azon hatdrozat ellen szit akar emalni, de
valdsziniileg még meg fogjik gondolni, hogy az embereket dltuliban, igy a
noket is oly tértél visszatartani nem lehet, melyet képességeik folytdn
elfoglalhatnak és hasznosan mivelhetnek,

—a— A londoni egyetem osszes tudorai legkizelebb tartott Gssze-
jovetelilk (Convocation) alkalmaval elhatéroztak, hogy szabadalomlevelitk-
nek olyan megvdltoztatisat fogjak szorgalmazni, miszerint ezenttd] ndket
is avathassanak tudorokkd. Azt hiszik, hogy az egyetem tanicsa azon
hatarozatot nem fogja elfogadni, s igy a ndk a londoni egyetemen egye-
16re aligha lesznek tudorokkd.

—a— Legkozelebb a sheffield-i Alexandra-szinhdzban egy fiatal
tdnczosné rubdi meggyuladtak, 6 maga megégett, s nehdny éra milva
meghalt, Ezen alkalommal a , Lancet® megjegyzi, hogy rendérileg a tin-
czosnoknek csak meggyuladbatlan rubdk viselését kellene megengedni, Az
angol kir. kastélyok moséhdzaiban a rubiknak meggyuladhatlanni tevé-
sére kbziinbﬁs woli’ram-savu azikenyt (natrium) haszndlnak, mit még
oldva 6s az oldattal a ruhdt atitatva, ez szinét nem valtozt&‘qa meg, mi
mellett a tiizuek ellenall.

e el
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—a— Népolyban kipolnat épitettek a hullék elégetésére, mi oltd-
ron 200 gizling dltal torténik. Az elsd elégetés, melynek tirgya Keller ,'
Albert lovag, f, 6 Jané,r 15-kén hajtatott végre,

—a— A mmgyel vész (Beulenpest) Euphrates yidékein nagy ers- \
vel tjra kitort, s északi Syria felé veszedelmes mértékben és kiterjodés-
ben halad, ;

Haldlozasi statistika. Londonban szilletett jan. 15-kével végzodd
héten 2431, 22-kével v. h, pedig 2627 gyermek, meghalt 1590, 1782 egyén,
haldlozasi kozépszam 1746, 1689. A fertdzé betegségek kozott leginkdbb
goresos kohogés, verheny, kanyard, hasmenés és hagymdz pusatit, —
Parishan elhinyt jan, 13-kival végzddo héten 924, 20-kival v, h. pedig
1049 egyén ; a heveny betegségek kozott legtobben tiddgyuladdsban
(99), horglobban (44), hasi hagymazban, croupban és torokgyikban hal-
tak meg. — Berlinben kimilt dec, 81-kével végz6dd héten 450, 8-kival
v. h. pedig 713 egyén, s a heveny bantalmakndl legnagyobb volt a
haldlozas tidogyuladasban, hasmenéshen, roncsolé toroklobban, torok-
gyikban, hanyszékelésben, verhenyben és hagymazban. — Bécsben a jér-
vanyos betegségek kizott leginkdbb a hélyagos himlé visz magaval dldo-
zatokat, s ezenkivill még hartyds torokgyik, kanyard és verheny esetei
fordialnak eld.

, Heti Eimutatas
pestvéirosi polgari kérhazban 1876. januar 28-t6l egész febr. 3-ig
apolt betegekrdl.

felvett | elbocsatott | meghalt visszamaradt
beteg | ogy, bete beteg || . (=8 {x
1876 || w0 [0 w0 [~ s o2 (42 o
0 ki SRl lE]E =|E|El 8
S22 |28 2 |= BEEIEIECEE
1 | ' | ‘
Jan. 28 | 32| 17 49, 17| 16 33| 2 5 17 640 465|12 9/23(|-12
» 29 |34 14 48 13| 20| 33| —| 1| 1|61 456(12/10(24)| 1168
» 80 |24 1488 49 23) 72 3| 1) 4 633 449110| 524/ 1125
> 81 |23 18/ 41 6 5| 11| 1| 4| 5/650| 454/12/10(24] 1150
Febr, 1 | 30 zz 52| 33| 31| 64| 2| 6| 8 645 43213/16/24| 1130
WS 33 35 58| z) 11‘ 33| 4| 5| 9651 436 17]19(28(| 1146
5 B 27[ w 40) 20 3 8 —| 3514 “ﬁ 18121 23| 1180

Palyazact

A Bibar megye teriiletén fekvo Kis-Maria kozség dltal rendszere-
sitett orvosi #llomds iiresedésbe 1évén, annak betdltésére hatdaridodl f, évi
febr. hé 13-dik napja Kis-Mdria kozséghazahouz tiizetik ki; felkéretnek
tehat mindazon orvostudor urak, kik ezen — bar csekélynek latsz6, de
rendes orvos kezében jovedelmezd — alldsra palydzni ohajtanak, hogy
orvostudori oklevelik, vagy aunnk hitelesitett masolata és helyhatésaguk
bizonyitvanyaval felszerelt kérvényiiket a valasztds napjdig aldlirott —
Kis-Mariaban (hol posta-allamas van) laké — szolgabiréhoz kiildjék el

Javadalmazas,

1-szdr, Keszpénz fizetés a kozség pénztarabol 200 frt,

2-szor. Szabad lakas.

3-szar. Minden beteg latogatas 40 kr,

Az elvilasztandé orvos szakértelmét még a kozelben levd puszbak
birtokosai és legalabb 8 kozség lakosai is igénybe veszik,

Kelt Kis-Mariaban, 1876, januar 11-kén,

3—3 Kiss Elek, szolgabird,

N S P ECH PN B W W A .

LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin,)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskakban, Ara 1 frt, 50 kr.

Kellemesen idézi elé az dlmat, killonosen oly esetekben, hol
az mdkony adagoldsa mellett nem érthetd el, gyermekeknél min-
den utdbaj nélkiil alkalmazhaté.

Idegbdntalmakndl mint fdjdalomesillapité, jatékonyan hat
goresoknél pedig kitiin hatdsa mellett az emésztést legkevésbg
sem zavarja,

Magyarorszagi foraktir Pesten: TOROK JOZSEF gyigy-
szorésznél, kirdly-uteza 7, sz.
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Biztossagi sulymérték '

orvosok, gydgyszerészek, ékszerészek, arany- és ezistmiivesek szdmira.’
m=-liter-mmenrtelaelc
Schaupert Adolfnal, Budapest, dob-uteza 2. sz.
OO0 000

Rozsnyay M. palyakoeszorazott

Kinalesokoladé, 100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr.
Kinalezukorka,  1v0db.5 f5. 1 ab. 8 kr.

Kdvetkez6 helyeken kaphatok :

Aradon : Rozsnyay M. gyigyszerésanél.
Béesben : Fritz testvéreknél.
Lesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.

» TOrok Jozsef ur gyogyszertariban.

o A Kizp gyogyszereszeti vallalatnal.

» Iochmeister Frigyes urnal.
demesvdaron : Pecher J, E, gyogyszerész urnal.
Segesvaron Teutsch J. B. wirnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz,
3 Mivel készitményeim elismert sikere utan tobb rendbeli utdn-
zasok tamadtak, — kérem Rozsmyay M. palyakoszordzott

liészitményeiért, egyedil a fentebbi helyekre forddlni,

ELIXIR DE PEPSIN. |

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyi or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjak. E gyogyszer egyike a legje-
lesebb. tudomanyos és orvosi talalmanyoknak, elésegiti a tdpszerek
megemésztését, a nélkil, hogy a gyomrot és beleket kifirasztana.
A gyomorfdjis. gyorsan enyhill, sa rosz emésztés okozta fej-
zsaba (migraine)es fejfajas szintén elenyésznek. A niéknek oven-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti a hanyast
melynek rhességiik tekezdetén ala vettetnek, az aggok és diildk
gyomruk helyreallito elemét, éltiik ds egészségiik fenntartojat bir-
jak a szerben.

Ara egy iivegnek 2 fri. 50 kr.
Pesten a magyarorszagi foraktérban TOROK
gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7, sz
Hottot Boudault, gyogyszerészek Parisban.

JOZSEF

R T e B 00 S A R Y 2 T B e S B T R
Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibak (neuralgiae), gyomorfijdalom, géresok
ostiz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerGsebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt elenyésati.
: Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennema kérokban, melyek
atalanos elgyongiiléshdl szarmaznak.

Szamos, gy a magan gyakorlatban, mint kérhazakbau, Pa-
risnak legelokelobb orvosai és tandrai, w. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Crwveilhier, Hugwier, A. Tardiew, I. Barthes
sat, altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB., Ovakodni kell a hawmisitott szertél, mely vagy nem
Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-

hasenal, vagy épen dart. —
sebbnek | frt. 50 kr.
Parishan : egyediil FOURNIER gyigyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-St. Honoreé. :
Pesten, magyaorszigi foraktdrban: TOROK JOZSEF

gybgyszertariban, Kirdly-uteza 7. sz.
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CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tanér, a pdrisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossagot
nyujt , s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd,
hanem igen kellemes izii, miért is igen elénydsen alkalmazhato
gyermekeknél, oyongéd egyéneknél, éltes és elgyengilt betegeknél,
kiknek gyomra a keserii szereket roszil tiiri. Szorulast nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
itvegnek 2 frt.

Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilany-
savas vassal 8 erjenynyel (diastasis).

Bz tokéletes tartossdgu s tiszta iz, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatasi, Ezen alak-
ban hasonlé korilmények kizott a vasat a szervezet igem kommyen
tiiri 8 hatdsa mégis biztos. — Igen elonyos a sapkor s veérszegeny-
ség ellen, ugyszinte silyos betegségek ntan fidilés alatt; tovabba
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — ara egy ilveg- !
nek 2 frt. 50 Kkr.

NB. Az orvosok ez er j e ny (diastasis) hasznat ezen borban
| konnyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
| melyet az emésztésnél jatszik:

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort.
chinae jodatum.)

Az iblany e Xkészitményben Henry sajdtsigos kezelése
folytin tgyszolvan mysticus mdédon van egyesitve a kindval, a
nélkiil, hogy vele ovsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges,
| mivel ezen két anyag vegyileg egymussal ©ssze nem fér. Az igen
! kellemes izii készitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet
| hatni az w.n, gorvélyes bantalmak ellen, melyek oly
| kiilonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a esukamaj-olajt és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyult, golyvis és angolkoros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany é vas fog-
laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszélvan onmagukban véve
| elégithetik ki az orvost a mai iddben, melyben a veérszegénység
| minden betegségnek féoka. — ara egy ilvegnek 2 frt. 50 kr.

| Pesten a magyarorszigi foraktdrban, TOROK JOZSEF
! gybgyszertdrdban, kirdly-uteza 7. sz.
|

Cgs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emdsz-
tés és vértisztitas terén, s a test taplalasa és erisitésére nézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gybgyszerré véilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeséq, min-
dennemd aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsdg, sdrgasdg,
valamennyi idilt bérbaj, rak, idoszakos fofdjdsok, férges és
kives betegséaek, tilnydlkasodds sth. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvinyviz gyogymédndl gy ezel6tt, mint annak hasznd-
lata alatt, valamint utélagosan gyégyszerdl is kitind szol-
gilatot tesz
Egy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, "Morolk Jozsef gyogyszerész rnil.

A hamasitastoli megmenekiilésre figyel-
meztatek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésztdpor Dy. Gaolis pecsétjével van
elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kivitlr6l ily ezimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien
Foszillitohely : Béeshen Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

BUDAPEST 1876. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.)




Budapest, 1876.

Eldfiwetési fir: helyben é3 vidékeu egésy évre

10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmente-
sitendik,

Hirdetése k ért soronkint 15 &j kr.

ORVO

— -

Februar 13.

Megjelen minden vasarnap.
Meogrendellioté minden kir., postabivatalndl, a szerkesztiségnel
nador-nteza 12, sz,

viczi-fiteza Drasche-féle hizban.

Honi s kilfoldi gyégydszat és kérbuvdrlat kézlinye.

Hl wunswzadilla ewvfoly samma.

Folelbs szerkeszté ds tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmédn tandr.

Tartalom: Ifj, Purjesz Zs. tr. Wagner J. tnr. kéroddjabdl. A heveny bubor feletti vitdhoz. (Folyr) — Elischer Gy. tr. Spiegelberg tar.
koroddjabol. A méhnek kutasz dltal dttdretésének egy esete mindkét oldali petefészekdag mellett, — Kény vismertetés, Usber
einige Merkmale n'ederer Menschenrassen am Schaedel. Von R. Virchow. IIl. — Lapszemle Gybgyszertani kozlemények,
13, Gyokonkeolaj, Koményolaj. Székfiolaj, Eucalyptusolaj. — Roncsolé agylob. — Hélyag-méhnyaksipoly, kizvetlen elzdris, gyoégyu-
lis. — Kisérletek a siiritett 1ég hatasirol. — A gége és az elsd légutak somore, csiza ¢és azok kezelése. — Mijzsugor gyermeknél, —
Nagy tomlé a bal edényfonatban. — Pofeteg a nagy zsigerérben, — Bélsziikiilet.

Threza : Az orszagos kozegészségi tandesnak 187%/ -dik évi jelentése, — Eredeti level. Priga, — Vegyesek. — Pilydzatok.

Wagner Janos tanar egyetemi korodajahol.

A heveny bubor feletti vitahoz.
Kozli ifj, Purirsz Zsiemonp tr,, tandrsegéd,
(Folytatds).

X. Pribram*) kiovetkez6 esetet irja le, mint heveny bu-
bort: O., sovdny, halaviny bérszint, 17 éves férfi; szildi tu-
berculoticusak. Ezel6tt mirigydagokban szenvedett, nyirkos la-
kéisban tartézkodott, s csaknem kizérélag novényi tdppal élt.
1868-diki kardcsonykor lett beteg; betegsége ré4z6 hideggel
kezd6dott, mely kés6bb forréedgi érzetnek engedett; nem sokkal
a liz fellépte wutdn hélyagok mutatkoztak a test kiilénbdzé
helyeiv, melyek késibb, djabbakkal véltakozva, megrepedtek ;
a ldz folyton tartott. Junudr 26-kdn 1869. vétetett fel Halla
tor. kéroddjira. Ekkor a bér kildnboz6 helyein még ép, mdsutt
megrepedt hélyagokkal fedett; a tidé kopogtatdsa és hallga-
todzdsa rendellenességet nem mutat. A hé 26--31-ig 40° és
38°C kozt ingadozott. Febr. 1-jén decubitus; febr. 9-kén nyudlés
kopet, cyanosis, szortyzorejek; februir 12-kéu hdtul horgi lég-
zés, februdr 19-kén haldl. Bonczlelet : Kiviil hélyagok és tobb
felfekvési folytonossdgi hidny. Beiul: krajezdrnagysiga fekély a
gégében; a bal tido felsé lebenyében sok kiemelked6 sziirke
csomé ; alsé lebeny légtelen, vérdis, a metszlapon szirkés cso-
méeskik; a jobb melliirben izzadmény; a tiidé esicsdban na-
gyobb iir, az egész tiidd gdczokkal fedett.

Ha ez eset elozményét, korlefolydsit egybehasonlitjuk
a honezlelettel, igy hiszem, fel vagyok mentve attél, hogy
hosszasan okadatoljam, miszerint ezen eset semmikép nem
tekinthetd heveny bubornak. A bubor e satnya, tiddvészes
egyéunél csupin mint szovédmény lépett fel, s ha Pribram
kozleménye végén a homérséknek, a tidébantalom felleptét
megelizéleg mutatkozott nagy, egészen 2.6°-ig mené inga-
dozasaira utal, akkor nem hallgathatjuk el, hogy e hdinga-
dozds vagy éltaliban héemelkedés a huborral kizdrélagos
oki viszonyos osszekottetéshen aligha volt, hanem a tido-
béntalomtél lett feltételezve. Igaz, hogy akkor, midén e
héingadozdsok észleltettek, a wmellkas physicalis vizsgilata
a rendesté] mi eltérést sem mutatott; azonban a mindennapi
tapasztalatok kozé tartozik, hogy elérehaladt lehet a tidé-
vész, ha a kéros, tégtelen részek csak kellen vannak légtar-
talmu tido dltal kornyezve, a kopogtatis és hallgatédzds
nem mutat eltérést. De épen ilyen esetekben, killonosen a

') Arch, f, Derm. u, Syph, 1869,

szervezel oly sainya volta mellett, mint ezt Pribram sajit
esetérél irja, a hdmérsék nagyfoki ingadozésa az, mi legna-
gyobb kérismészeti beescsel bir, mert ha az jelen van és a
hémérsék nagy ingadozdsinak magyardzatira kellé okot
(pl. valamely genyed6 folyamatot) nem talalunk, gyaminknak
a ldz oka irdnt, mindig a tiudére kell hogy irdnyozva legyen; 8
kérodai tapasztalatombdl nem egy casuisticus esetet hozhatnék
fel, hol a mellkas vizsgilaténak lelete csaknem a végsd
napokig negativ maradt, s csupén a homérsék nagyfoki in-
gadozisanak tekintethe vételével lehetett, a késébb bonezo-
lat &ltal is igazolt korismét tudévészre tenni. Olykor a kopet
goresol vizsgdlatindl talalt, s a tidéhél szarmazé ruganyos
rostok, mdr élében sem hagytak semmi kétséget a Kérisme fe-
lett, noha, mint monddm, a kopogtatis mit sem mutatott. Ha-
bér Pribram kozleményébél gy tetszik ki, mintha 6 a tidé
kéros viltozasat azon idotél szdrmaztatnd, melyben annak
physicalis jelei mutatkoztak, tehit legjobb esetben febr. 9-tél,
még sem akarjuk hinni, hogy a tiidészovetnek a bonezolat-
ndl taldlt mély roncsoldsai 10 nap alatt fejlédtek volna ki.

Ezen megjegyzésink kiozbeszirisa utan attérink e eso-
port utélsé esetére, melyet Scheppach’) tett, mint heveny
bubort kozé :

XI. Egy 46 éves, er6s termetit gyigyszerész, nehiny év
6ta hélyaghurutban szenved ; bujakér nem ment eldre; februdr
24-kén orrhuruttal egyidejiileg varicellihoz hasonlé hélyagok
léptek fel az arczon, a késtéiziletnek megfelelbleg; alanyi
érzet j6; 5 map milvin a czombok belfeliilletén mutatkoztak e

hélyagok ; a hélyagok szaporoduak, nagyobbak lesznek, benné-
kilk megzavaroscdik, hozzdvegyilt vértél fekete lett, a megre-

és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében

S HETILAP. |

pedt hélyagok helyén apré pork képzédik, melynek lehulta -

utfin a bor fehér, fényes marad. A hélyagoknak tiz napi tar-
tama utén esténkint 14z mutatkozik; a hélyagok gyégyilnak
egyes helyeken, de mindig djak Kképz6dnek. Nagyfoku elgyen-
giilés, fijdalmak az izmokban, légszomj, véres kopet, haldl.

Ezen eset eltekintve egvébh megengedhetd ellenvetésektGl :
heveny bubornak mér esak azért sem mondhats, mert nem |

kezdodott 1dzzal; a ldz dltaldban a béntalom késobbi szakdban
mutatkozott csak, az @ n. sorvaszté ldzak alakjiban.

* *
=

Az elGsorolt és az illeté szerzok dltal heveny bubornak

tartott esetek egyike sem alkalmas, mint ez, az sddigiekhol

%) Aerztl, Intel. Bl, 1870.
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kételyeket eloszlatnd ; 4ttérimk tehdt azon e tekre, mulyek
a fennt wondottaknak megfelelve, kétségteleniil fogjik a

- heveny bubor létele irint tett allitdsunkat igazelni. Ugy,

mint azt az elébhi eseteknél tettik, itt is csapin roviden

fogjuk azokat felemliteni, melyek nem képeuték kozvetlen
megfigyelésink targyit, ezek utdn pedig sajit észlelotinket
egész terjedelemben felhozni.

XII. Ulmer tr.?) emlit egy 28 éves kalondt, ki elébb
mindig egészséges volt, s augusius 8-kén roszil, firadtnak és
lizasnak érezte magit: aug. 9-kén dllapota nem javilt; a
teston pedig nehdny holyag lépett fel; ang. 10-kén a kérhdzba
vétetett fel. Ekkor a bir himérséke emelkedett volt, érverés
112, nyelv szdraz; a bet-g egészen elgyengiilt, az egéss tes-
ten, a nyak, arcz és homlok kivételével, részint pirosas foltok,
részint kisebb-nagyobb okolnagysdgi hilyagok ldthatdk, melyek
részint tiszta, részint zavaros hennékkel birnak ; augustus 11-kén
ij hélyagok keletkeznek, mig a régiek megrepedunek, piros, de
minden besziirddéstél ment alipot mutatva; aug. 12-kén iij
hélyagok tsbbhé nem keletkeztek, a beteg azonban felborének
egy harmadit elveszitette, az diilés hosszan hizédik: nevezete-
sen késlelteti azt a kon)ok- és farrtdjon kifejlsdott decubitus.

Mie'6tt a kivetkez6 esetre mennék dt, egy rovid meg-
Jjegyzést kell tenni Schwimmer tr. ellenében, ki ezen esetrdl
szblva®), vgy dilitja azt elé, mintha a bantalom lefolyta
utdn csak 14 napig lett volna, a hiolyagok ismétl6dését ille-

- toleg ésulelés tirgya, s ez képesi az eset heveny volta irdnt
tdmasztott kételyeinek egyik alapjdt. Eltekintve attdl, hogy,

- mint ezt mdr fenntebb igyekeztem kifejteni, nem valészini,

hogy a hélyagok ismétiédésének hidnydban rejlenék a bubor
. heveny voltanak focriteriuma, a hidnyos észlelés ellenvetése ez
esetben nem egészen jogos; mert, mint Ulmer tr. mondja,
a hélyagok tj fejlodése augustus 12-kén megsziint, a beteg
pedig october végén boesdtvin el, még november kozepéig
lett figyelemmel kisérve, a wmegfigyelési id6, az utolsé ho-
lyag fejlodésétol szamitva, mint azt U. is kiemeli, 14 netet
tett ki. Azon id6t, mely az utolsé hélyag fejlodése és a be-
tegnek a kirhdazhol torlént elbocsdtdsa kozt van, részint a
képzodott felfekvések gydgyulisa, részint a betegnek meg-
fogyatkozott testi erejének visszapitlisa vette igénybe, mely
1dor6l azonban nem hiszem, hogy a bubor tartamdhoz volna
sorolhaté,

- XIIL. Kobner?) a heveny bubor létele mellett a kivetkesd
esetet hozza fel: E. J., 25 éves, kocsisué, gyermekkordban ki-
dllott kanyaré és verhenytél eltekintve, egészsézes volt; 22 éves
kordban ment férjhez és egy év milvdn egészséges gyermelket
szift. A minden tekintetben kinytt szilést kovetd 2—3-dik
napon eibrement kisfokd ldzas mozgalom utén, minden kiilbe-
folyds nélkill az egész testre elterjedd viszketegség és pirossg
Iépett fel; mdsnap az arczon, mellen és végtagokon szémos
apré voroses, a bér felszinén kissé kiemelkedd foltok voltak érez-
hetdk, melyek 8—10 napi tartam utin elhalavdnyodtak. Eat
kovetdleg a beteg egészséges, bore rendes maradt egészen 1866.

- november 24-ig, mely napon minden sziilési rendellenesség nél-
kiil, egészséges lednykdt sziilt. Nehdny nappal a sziilést meg-
elézéleg azonban erés viszketést érzett az egész testen. Novem-
ber 24-dikét kovetd éjjelen 4t tobbszor ismétlodd rdzé hideg
I6pett fel, mely tartés forrdsignak adott helyev; a gyermekédgyi
kifolyds sziinetel. Kivetkezd napon a bér forrdsdgi érzete bgetdvé
letl, s ehhez erds kidllhatatlan viszketési érzet csatlakozott, kii-
Iondsen mintén nagymérvii izzadisdg tort ki; a viszketés leg-
erdsebb volt a talpakon. November 26-kin a talpon és az alszir
egyes helyein tiszta bennékii hélyagok keletkeztek; november

1) Comp. d, Helkolog. 1863.
*) Orvosi Hetilap. 1866,
') I' hl
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11-kén hasonlék jelentkeztek a karon és mellen, s november
28-kdn a fel- ¢s alszdron. Naponta Gj hélyagok mulatkoztak, &
régiek részben megrepediek. Limésztési zavarok nem voltak jelen,
cyermekét maga szoplatta, a vizeletkiiirités rendellenességet nem
mulatott, Betegségének 9-dik napjin, december '3-kin jott a
folyton tartd heves viszketési érzet miatt a boroszléi suilkéro-
dira, hol kévetkesok lettek feljugyezve: érv.vés telt, peresenkint
112—116, bér emelkedett hdmérséki, nyelv kissé bevont. Az
arczon, mellen, hiton, végtagokon és talpakon szdmos vords, a
széleken hilyagmaradvdnyokat mutaté foltok. A végtagok dllitélag
tegnap 6ta dagadtak, s szdmos 10—14 mm. dtwmérdji hilyagokkal
fedvék, melyek igen gyorsan, néha egy dra alatt fejléduek. A
meglevo hélyagok bennéke vistisata. December 4-kén Gj hélya-
gok fujlédnek, a régiek megrepednek; este borzongds azt ko-
vetd forrdsigi érzettel. December 5-kén érverés 112, homérsék
kissé emelkedett, ij hélyagok képzédtek. A szem, torok és a szdj
nydkhdrtydja rendes; a lochidk még mindig nem kelldek, da-
czdra annak, hogy a 14z tegeap Gfa engedett: az emlék hoven
tejedzenek ; este hd emelkedettebb. December 6-kin érv. 92.
A hélyagok nagy része megrepedt, besziradt: mds helyeken
tjak képzidtek, melyek azonban az eldbbieknél kisebbek. Este
a ldz nem silyosbodott. Dee. 7-kén, tehdt a betegség 13-dik
napjan a ldz tokéletesen megszint, s 6 nap milvdn az el6bbi
hilyagok helyét csupdn viros foltok jelezték : a végtagok daga-
nata lohadt. December 13-, 14-, 15-kén egyes furunculosok mu-
tatkoztak, melyek azonban december 22-kére elmiltak ; kés6bb
azonban 1jélag mutatkoztak néha. Két évi megfigyelés alatt nem
mutatkozott tobbé semmi rendellenesség.

Utdlag még megjegyzi K., hogy ezen eset nem vehetd olyan-
nak, mintha a l4z a gyermekigygyal lett volna ozszekitve ¢és az
izgékony boérdn hélyagképzodéssel” jart volna, mert a sziilés el6tt,
alat vagy utdn a méh semmi rendellenességet nem mutatott,
nem volt fijdalmas még nyomdsra sem, a valadék nem voit
blizds és rendes id6re kovetkezett be a méh visszafejlédése.

Steiner') emliti, hogy 54 bubor eset kozil 5 heveny
esetet észlelt, melyek kozt volt egy 2 éves és két 10 éves fir,
egy 6 éves s egy 8 éves ledny. Mindannyi jél taplalt, addig
egészséges gyermek volt; részletesen csak egyet ir le, melyot
itt felhozok :

XIV. A, K., 10 éves, jol kifejlett fia. 1867. jul. I19-kén
heves ldzas tinetek dltal lett meglepve; a bér hémérséke nagy
mérvben fokozédott, éry. 128; heves fejfdjds, nehdnyszor hdnyés ;
éjen @t nyugtalan volt, hdnykolddott, dlméban beszélt. Reggel
felé az agyi tinetek mérséklodtek, ellenben a bér kilonbozé
helyein viszketési, égetési érzet lépett fel; étvagy csokkent,
gromj fokozddott, a gyermek egészen elgyengiilt. Masodik nap
este az alszdrakon hatosnagysdgi vords. foitok voltak ldthaték,
melyek némelyikén a felbér hélyagszerii emelkedést képezett.
Kjjel nyugtalan részint a 14z, vészint a bér viszketése miatt.
A betegség 3-dik napjdn az egész testen elszbrva, lencse-, mo-
gyorénagysigi tiszta bennéki hélyagok voltak 14:haték, de kii-
londsen a torzson, felsé és alsd végtagokon: érv. 120; beteg
még mindig bigyadt. Julius 22-kén a hdlyagok bennéke zava-
ros, egyesek megrepeduek ; a régiek kozt djak képzddnek és az
arczon is mutatkoznak. A 14z mint tegnap. Julius 23-kdn a
beteg nyugodtabb, Gj hélyagok nem fejlodnek. Julius 24-kén
éjen dt 1smét nyugtalamabb volt, &) hélyagok; éry. 132, ho-
mérsék emelkedett. Julius 25-kén az Wdjonnan keletkezett hélya-
gok bennéke zavarosodik, részben meg is repednek ; beteg vidd-
mabb, érv. 100. Julius 26-kén 1j hélyagok nem fejlédnek.
Julins 27-kén csekély ldzas mozgalom utdn ij hélyagok, melyek
azonban kisebbek. Julius 30-kén a betegség 11-dik napjén
hélyagok nincsenek ; az el6bbiek helyén részint pirosas, részint
sfirgds, szenyes foltok ldithaték; érv. 92. Augustus 4-kén a be-
tog Il-;ﬁr a szabadba bocsttatott. Uj hélyagok t6bbé mem fej-
16dtek. .

Horand?® két esetet ir le, mint heveny bubort, melyek
koziil azonban itt csupdn az elsé johet tekintetbe, miutdn a md-

)l R
*) Prager Vierteljahrsschr, 127, B,
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sodikban a beteg gorvélyes csontbintalmakban és kiilonféle kii-
tegekben szenvedett.

XV. A misodik eset egy 17 éves legényt illet, kinél az
elsé hilyagok dllitélag eldjelek nélkiil fejlédfek ; midén azonban
a beteg a kérhdzba fel lett véve, l4zas volt; a hélyagok mind
szapordbbak lettek, a hémérsék egész 40°C-ig felszdllott. A be-
tegség 8-dik napjén collapsus, haldl. A bonezolatndl semmi kii-
16n0s, a méj jobb lebenye elzsirosodoti. '

(Vége kovetkezik).

Kozlemény Spiegelberg tanir noégyogyiszati Korodiajardl
Boroszlon,

A méhmek kutasz dltal dttorésének egy esete mindkét oldali pete-
fészki dag mellett.

Eriscrer Gyvra tudortol.

A méhkutasz méhbe valé rendellenes behatdsdnak észlelt
els6 esefei az angol sziilészektol (Mathews Duncan) és Veit-16l
szdrmaznak.

E sériilésnek konylt megiorténte, s6t még inkibb utdna
minden rohamos visszahatisnak hidnya, arra birta az illetéket,
miszerint a kiirtoknek esetleges kutaszoldsit vegyék fel, mely
felvételhez — két eset észleletére tdmaszkodva — Hildebrandt
is csatlakozott. Hoening dltal djabban vizsgdlt hasonlé esetek a
kirtok kutaszoldsdt nemesak kérodai, de még inkdbb boneztani
tekintetben igen valésziniitlennek tiintették fel; mert eltekintve

- abtél, hogy az addig észlelt esetekben mi sem szélott a méh

megrepedése vagy genyedése mellett, a kiirtok bonczi szerkezeté-
nek mir egyszerit megfigyelése e felvételt valétlannak tinteti fel.

A kiirtok méhiri nyildsa ugyanis alig 0.05 cmir, dtmé-
réji, s az ilyen nyilds dtbocsitja ngyan a kiirtok hasiiri szdjadékdin
bevezetett finom eziist kutaszt, de nem a vastagabb méhkutaszt ;
még az is, hogy a kirtok lefutdsa hatdrozottan
barént és a mélybe nyomulé irdnyi. Ennek megfeleléleg, ha
még a kiirtdk legerésebb Kkitdguldsat tételezziik is fel, a ku-
tasznak a kdldok mellett, vagy épen e felett érezhetése esetében
(18—20 cmtr-nyi elényomuldsndl) a belsé nemi részeknek oly
nagymérvii kihelyezést kellene szenvedni, hogy ez a vizsgdl$
flgyelmét el nem kerilhetné; mds részr6l mindenek szerint
hashdrtyaizgatds jonne létre, mir6l e kozlott esetekben egy
sz6val sem tortéoik emlités.

Schréder és utdna djabban Alt a Hoenning 4ltal kérismézett
méhdtfirdsra oly értelemben tért vissza, hogy annak létrejotte
abban talilta magyardzatdt, miszerint a méh falzata sorvadt,
részben elzsirosoda nak indilt, talin e mellelt elvékonyilt és
a gyermekigyi folyamat 4ltal elvdltozott.

Egy hasonld, Martin 4ltal ¢szlelt, djabban Rabl-Rickhard
és Lehmus 4ltal ennek és még mds négy esetnek eszkozilt pon-
tos megfigyelése meghozta a kivdnt felvildgositdst, mennyiben
az illeté giimOkérban halvén el, az 4tfirt méhfal nagyfoki el-
zsirosodiist és sorvaddst tiintetett fel. Ennek alapjdn 6 hajlandé
volt a méh kirében lobos folyamatok mellett egyszersmind a
méhnek zavart visszafejl6dését is felvenni, s az 4tfdrdst onnan
magyardzni, hogy az ardnylag porhany6bb és torékeny szerv
konyen 4tlikasztathatik.

Ez id6tl a méhdtfirds majd helyes felvétellel (Noxgge-
rath, Simpson, Fait), majd a kiirtkutaszolds téves érielmezésével
(Zini) tobb fzben lett észlelve, s pedig gy terhes mint vissza-
fejlédésnek inddlt méheken.

Ezen behatdsnak — mér a bevezetésben hangsilyozott —
kéros utékdvetkezményekt6li mentessége miatt, nem kevéshé
pedig azért, mert (épen ebbdl folyblag) csak igen kevés eset
Jott bonezolds ald, s végil az esetnek caswisticus tekintethen
kivil6 érdekessége miatt, kiillinben is Spiegelberg tandr 4ltal a
vizegdlatra felszélitva, ennek a nyilvénossig elé valé hozdsdt
indokoltnak vélem.

Laske Rosina, 37 éves, giesdorfi, felvét. 1875. october

18-kén ; kéreldzményként elbadja, hogy 11-szer sziilt, mindig
egészséges volt, s csak utolsé terhessége alatt vette észre, hogy
bal ldgyéktdjin korilbeliil

almanagysfigi daganata tdmadt,
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mindinkdbb lesovinyodott, vizelete igen gyér leit, s fellépd 16g-

csapoltatott. Havi tisztuldsa lebetegedése 6ta nem kivetkezett be.
Betegnél oct. 20-kén kivetkezl a jelen dllapot: Igen le-
sovdnyodott, maranticus kinézésit egyén, alhasa erésen megna-
gyobbodott, a koldoktdj elsimilt, s a hasban tiszta nagy hulldm-
z9st észlelhetni, ,
A hasvizkiros savé koriilbelil 6 cmtr-nyire terjed a koldok

jobboldalt foglalnak helyet; mig baloldalt, a bal bordaiv alatt
mintegy félarasznyira egy gyermekfejnyi dag tapinthatd ki, Ezen
dag a gyomor és 1lépt6l konyen elvilaszthats, lefelé halad a
vesetdjra, gy hogy szélét a négyszigl 4dgyékizom mellett ta-

haté. A méh egyenes irduyi, kissé balra hajlott, s firebe, mely a
dag f6tomegétol jobbra fekszik, a méhkutasz mintegy 18 emtr-
nyire hatol be; hiivelyes része elsimult, kicsiny. A hiively hdtsé

ki, melyek az éket koriilfoglalé szervektél elvdlaszthaték. A

" A vizeletben fehérnye nem taldltatott.

F. é. oct. 26-kén a hasvizkir annyira novekedett, hogy a
beteg légzése nagyon akaddlyozott lett, s maga kérte a leesa-
poltatds foganatba vételét. Kivinsigdnak engedtetik, s 10 liter
viztiszta, szalmasdrga-zoldes savé boesdttatik ki, Mdsnap beteg
jobban érzi magét, Fijdalmai egyiltalin nincsenek, harmadnapra
a hasvizenyd djra ndvekedik. Az ivarszervek és a daganat kil-
vizsgélata ugyanazon eredményhez vezet mint el6bb, csakhogy a
medenczedv és a daganat kozt elkilonithetd réteg jeldlhetd ki, A
belsé ivarszervek tapintisdndl a hiivelyes rész egészen elsimuilt,
a hiivelyboltozat felett két uszkilé dudoros dag érezhetd; a
méhtest nem kiildnitheté el a daganattél. A méhkutasz a belsé
méhsz4j t4jdn némi akaddly lekizdése utdn egész hossziban
behalad, még pedig hegye jobb és hdtfelé, csekély forditdsndl
pedig gombja a hasfalakon 4t tapinthato.

visszahatds nem észleltetik ; étvigya gyenge, szomj és iiriilés ren-
des, a vizelet 24 6rai ennyisége aulig 300 cmtr. Oct. 29-kén
hasvizkér nagyobbodott, szdj- és garathurut. Az ismételt kuta-
gzoldsra nincs visszahatds. A beteg november 1-ig egyenlden érzi

ben fehérnye mutatkozik.

November 2-kin hasmenés és naponta tobbszords hiny-
inger. Ijjel hdnyt is; nagyon levert és gyenge. November 8-kin
16gzési nehélyek, a beteg Wjonnan csapoltatik. A koralbelil
9.5 liter savé sfrgds, azdldes, dtlitszé, fajsilya 1015, esak tobb
napi 4ll4s utin csekély alvadt pelyheket mutat, fehérnyetar~
talmd, s benne gércsbileg nehény genysejt volt kimutathato.

A csapolds uténi vizsgdlat alkalmdval a mdéhtest a daga-
nattél elvdltan tapinthaté ki; a kutasz az el6bbi irdnyban és
hosszdban hatol be. Beteg j6l érzi magit egész nov. 12-kéig,
mikor a hasvizkér novekedése ismét megdllapithatd.

hasvizkér naprél napra ndvekedik, s az ivarszervek 4llapota
ugyanez maradt, mig nov. 22-kén este meghalt.

A bonczoldst, melyet az elhinytnak férje egészben meg-
tagadott volt, Spiegelberg tandr felszélitdsa folytdn csak rész-
ben végeztem ; el6bb azonban a méhkutasz bevezettetvén ismert
utjdba, a hasfalon keresztil ki volt tapinthaté.

A hulla kis termetd, igen lesovényodott, a kiiltakaré
szine halavénysziirkés; a nyak nyuldnk, a kules feletti és alatti
tdjak erésen bemélvedtek, a mellkas lapos, a esecsmirigyek
petyiidtek, az altest az iirében meggyiilt folyadék 4ltal erdsen
kitdgdlt ; jobboldalt savé, mig baloldalt tomott, nem érméczes
daganat tapinthaté ki. A ldbszdrakon tobb kitdgilt és megtelt,
itt-ott csomésan megvastagodott viszér. A hasfalak igen véko-
nyak, bértapintatiak és szivésak; sok sziilési heget mutatnak.
A hasiirb6l koriilbeliil 15 liter tiszta, szalmasdrga, zdldes savé
omlik el6, sbenue baloldalt egy nagy gyermekfejnyi, tomott da-

got ldthatni, mely felsé részében egy 1.5 cmtr. hosszi és 1
o

felett és az egyes bélkacsok kozé folytattatik; utébbiak inkdbb

pinthatni ki, azonban megette bélkacsok dobos hangja kontat-

boltozatdn 4t azonkivil kis gumds daganatrészek tapinthatik .
nagy dagauat helyéb6l kimozdithatd, habir csakis hatérok kozt.

Betegnek a kutaszolds semminemi féjdalmat nem okoz,

magit, mikor a hasvizenyé elobbi magassdgra nitt, s a vizelet-

Ez id6t6l beteg ereje folyton és robamosan csikkent, a '

mely fijdalmakat bdr nem okozott, de folyton ndivekedett és “
lebetegedése utdn csakhamar jelenlegi nagysigdt érte el. Azdta

zési nehélyei ellen két fzben, rovid egymdsutdni kozokben le-
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emtr, széles, szivds, edény nélkili dlhdrtyaszilag dltal a bal
bordaiv alatti hastalhoz van riguitve,

A harint remese a dag egy részétél fedve, lefelé halad-
taban a dag mogé 1ép, s ott a dag 4ltal kissé nyomva, S-féle
gorbiiletet tesz, melynek végiga felfelé és a dag jobb oldaldn
ismét lefelé terjed. E lefelé haladd rész fels6 harmaddban
szabad, dre azonban sziikilt:; alsé két harmada a dagapathoz
friss dlhdrtydk dltal van lekétve. A végbélben tométt, barna,
nagyobb mennyiségd bélsdr.

A vesék vérszegények, sdrga-barna-veresek, kéregrétegiik
halavinyabb, helyenkint a tokhoz tapadtak. A hiagzyhélyagban
nehdny csepp zavaros hugy; nydkhdrtydja sziirkésen elszintelene-
dett, rdnczos. A medencze nyirkmirigyei be nem szdirddattek.
A hashértya helyenkint tallér-, mdshol krajezérnyi terjedelemben
gybngyszinii, elhomdlyosodott, itt kissé duzzadtabb,

A méh halaviny, az elsimilt méhszdjtél kezdve 8 cmtbr.
hosszi, mely mérethél a szijadéki részre 3 cmtr. esik, széles-
sége a két kirtnek méhbe valé nyiladéka helyéig 6.5 emtr.,
legnagyobb vastagsiga a mellsé fal kdzepén 1.5 ecmtr. Alap-
jén, mintegy 2 cmtr.-nyire a bal kiirt benyildsi helyétdl jobbfelé
egy hasadékszerii, élesszélii folytonossighidny mutatkozik, mely
0.5 cmtr. hosszi és mellilrél hitfelé iranyil. E helyt a méh-
fal csupin 0.6 cmtr. vastagsigi. A nydkhdrtya a fenntemlitett
lik helye kiriil is megtartott, sima, bdrsonyszerfi. A bal méhkiirt
hardntan megnyiilt ; a jobboldali als6 harmaddban a mindjirt
bévebben leirandé daghoz rogzitett, szélesebb és tekergddzott.
A petefészki szdlagok mindkét oldalt egy-egy dagot foglalnak
be, mely a széles méhszélag hitsé lapjabél emelkedik ki. A
baloldali nagyobb, s egy 17 emtr. hosszl, 14 cmtr. széles és
12 —13 cmtr. vastag dagot képez, mely gombilyded, dltaliban
sima feliilett, itt-ott nebhdny lapos gumét rejt, s gy fennt mint
héts6é részleteiben a hashértyihoz &lhdrtydkkal rogzitett. Mellso
alsé oldalirdl ezenkiviil egy 3 emfr. hosszi, bimbdszerii nyil-
viny hdg le, s kifelé a bal méhkarthez, melyet azonban csak 0.5
emfr. tdvolsdgig ér el.

A dag maga szivés, tomott, s metszlapjén hatdrozatlan fél-
gombszerti részek emelkednek ki, melyeknek szine inkdbb sér-
gis, mig a tobbi 1észletek fehér kotszéveti hegként tfinnek ki.

A jobboldali dag sokkal kisebb, idomtalanabb és szimos
szabdilytalan dudorral fedett. s egészben két nagyobb filebeny-
bol 4ll, melyek koziil @ mellsé 7 emir. hosszi, 3.5 cmtr, széles,
4.5 emtr. magas ; a bétsé 4.5 cmtr. hosszt, 3.5 cmtr. vastag és
4.0 emtr. magassdgi.

A két lebenyes dagnak szdvete ugyanoly szerkezetdi, mint
a baloldali nagy daganaté, csakhogy nedvdisabb, vérdisabb
és némely feliilotes helyen azonkiviil kocsonyaszerti, a szdvetbe
elmosod$ hatdrral benyuls dlloményrészek taldltatvak.

A dag és méh gbres6i vizsgdlata, melyet Cohnheim tandr
dolgozddjdban végeztem, kivetkezGt eredményezett: A nagyobb
dag metszeteiben {dhbnyire orsédad, majd vétony, hosezikds,
majd ismét gombolyded alakd maggal ellitott sejtet talilhatni.
Ezen sejteket hossziidad, magszegény, hegszivetre emlékeztetd
kotszoveti rétegzet veszi koril.

A kisebb daganatban ezen emlitett rétegzetes szdvet kozt
sejthalmazokat talilunk, melyeknek sejtei nagy duzzadt kot-
szoveti sejtekre emlékeztetnek, nagy, gombolyt, ficoman szemesé-
zebt, testecsnélkili maggal.

E lelet szerint mindkét dagot sarcoménak kell tekinte-
niink ; a nagyobb, baloldali szovetének durvasiga és a kotszovet
tilfejlodése miatt: fibrosarcoma, XKiinduldsi pontjuk a pete-
fészkek, melyek a dagban végkép elenyésztek.

A méhszovet vizsgdlata annyiban érdekes, minthogy mind
az Gtfiréddsi helyen, mind attél tdvolabb estleg a méh sima
izomrostjai tokéletesen épeknek taldltattak, rajtuk sem a zsiros
elviltozdsnak, sem a szemcsés elhomdlyosodisnak nyoma nem volt
észlelhetd. '

* 5 *

Az elbttlink fekvé kéreset képe rendkiviil érdekes volt.
Az alig negyven éves nd kinézése mér igen szembedtld volt,
A korilményekhez képest — mennyiben azt a nagy kiterjedésti
has megengedte — elég mozgékony, jé étvigygyal biré nd azon
benyomdst kelté, mintha él6 mumia lenne. A szemek iire-

gikbe mélyen beesettek. Az izomzat legnagyobb mérvben leso-
vényodott.

A dag vizsgdlata, valamint a hiivelyé sem okozott legki-
sebb nehézséget sem, kiilonbea nem "volt sem fokozott érzé-
kenység, sem fijdalmassig jelen. A méhkutasz bevezetise
eleinte a megszokott ellendlldsra taldlt (a belsé méhszdjndl);: a
tovibbi 18—20 cmtr-re vald behatolds semmi izgalmat nem
okozott.

Hogy roszindulati daggal van dolgunk, az a kérelézmények-
b6l nagy valdsziniiséggel kittint; mert noha annak mdr a ter-
hesség elétti fenndlldsa kizdrbatd nem volt, s igy esetleg a be-
tegre hosszabb ideig semmi kéros hatdssal nem birt; mégis a
dagnak 4—5 héi id6kéz alatt  tériméje 8—10-szeresére
valé novekvése oly jelenség, mit jéindulati dagokndl nem igen
taldlunk.

Megolddsra vars elsé kérdés most az volt, hol székel a
kiillr6l érezhetd dag? E czélbsl lett a méhkutasz is bevezetve,
anndl inkdbb, mert a méhatfirds lehetdsége felveheté nem volt.

Az elsé lelet figyelembe vételével, mely szerint részint a
méh megett kis ccomés dagokat lehete érezni, a nagy dag meg-
lebetdsen mozgékony volt, s a beteg a kutaszolds alatt semmi
fijdalmat mem érzett: eldszor is valamely méhdagra kelle
gondolni, mely esetleg a méh alapjén baloldalt foglalva helyet,
a méhnek rendellenes megnyildsit okozta. B felvétel anndl
tobb valésziniiséggel birt, minthogy a méhiir megnyildsa pete-
fészekaagok jelenlétében szintén elé szokott fordilni, ha azok
a méhez vannak rdgzitve, ez eset azonban jelenben felvehetd
nem volt; mert egy részrél a nagy dag mozgathatd volt, més
részrol a kis esomés dagokat a méhtdl el lehete kiiloniteni.

Ha azonban megfigyelok, hogy az djabb vizsgilat alatt a
dag megett, melynek széle élesen hatdrolva, anégyszigi dgyék-
izomtél vomilt le, léggel telt bélkacsokatl lehete kikongtatni;
hogy tovdbbia a hasiri vizkéros folyadék leesapoldsa utdn a
dag jobb oldalén lehiizddé bélkacsokat érezni; végil hogy a
vizeletben fehérnye volt kimutathatd, gy valamely vese-
dagnak lehetdségét sem lehete biztosan kizérni.

Azon korilménynél fogva, hogy a vesedagok is rendkivil
ritkdn és akkor sem ily robamosan érnek el megfelelé nagy-
sigot; hogy tobbnyire és igen nagy wmérvben fdjdalmasak, to-
vibbd mert a méhnek tjabban eszkozolt kutaszolisa és az
altest jobb oldalini viszonyok, meg az emlitett csomds dagok
szintén ellene széltak, — a kulasz ugyanis jobb és hdtfelé sii-
lyedt, s megforditisa, tehdt nagyobb mozgdsa utén noha
homélyosan, de mégis érezhetévé volt a koldoktéjon, — most
sokkal kdzolebb jutdnk azon gondolathoz, hogy az elfajilt
méhrol leemelt hashdrtyaredé kutaszolisdval van dolgunk ;
mert csakhamar el kelle azon esetleges feltevést6él dllanunk,
hogy: a mir 30 hét el6tt lefolyt gyermekdgyi folyamat &ltal
a méhnek hélyagszerdi elvékonyuldsa hozatott létre, s netaldni
eldomboritdsa lenne jelen.

A kiirtkutaszolds lehet0sége a megelGz6 észleletek alapjén
biztossdggal kizdratott,

Végre midén egy ujabb csapoldskor (oct. 8-kdn) a méh-
testet a dagoktsl egészen elkiilonitve lehete kitapintani, a kir-
isme a petefészkex Yet egségére, illetéleg roszindulati dagaira
tétetett. Hgyszersmind vildgossd lett az is, miszerint a méh
atftilré,séval van dclgunk, mi a honeczolat dltal is igazol-
va lett,

Igy ezen eset a Hildebrandt 4ltal leirt mésodikéhez so-
rakozik, s a bonczleletet tekintve, Martin 4ltal kozldtthez kell
tartozénak tekinteniink. Ujolag bizonysdgdil szolgdl annak, hogy
a hashértya &tfirdsit, kivilt ha — mint a mi esetinkben —
ismételt csapoldsok és a dagnak a hashértya felilletekkel valé
elérement osszendvései folytdn (1. honczlelet) a hashdrtya tobb-
sz0rdsen izgalmi dllapotoknak volt kitéve, semmi visszahatds
nem koveti.

A géres6i lelet latolgatisa azonban az eddigieknél egé-
szen més eredményt ad.

Mig a Martin-féle, Wegener 4ltal vizsgdlt esetben gimo-
kérban elhalt egyénnél a szervi izomsejteknek hatdrozottan zsiros
elfajuldsa, a Klob értelmében sorvadt, s a Simpson-éban t1l-
visszafejlett méh tint ki, addig esetiinkben a méh mint




olyan meg volt ugyan kissé nyidlva, de falzata, még az il-
firdsi helyen sem volt felette elvékonyilva; izomzata az utolsd
gyermekdgy utin djonfejlett és rendes volt. A gdresoi vizsgd-

~ lat, melyet ismételten Weigert tr. kérboneztani tandrsegéddel

gy az dtfirt hely kozelében, mint attél tdvolabb fekvo része-
ken a leghaszniltabb kémszerck igénybevételével vittem ki, eat
minden kétségen kivil helyezé. (A készitmény a museum szdméra
tartatvin fel, az 4tfirt hely meg lett kimélve.)

Ezek szerint ily esetekben az atfirds konyd létrejottének
megfejtése més alkalommal is lebetd, mint egyszeriien az izomsej-
tek zsiros elfajuldsakor, s ezen értelmezés elég konyen feltaldl-
haté, ha az eddig ismert eseteket szorosan szemiigyre vessziik,

Valamennyi dltalam ismert esetben vagy a méh, vagy
fiiggelékei betegek voltak. Igy mell- vagy hétrahajlés és hit-
velylob : Hildebrandt I. és Rabl IV. esetében; méhlob: Hoe-
ning 1., Rabl 1., 1L, IIL e.; petefészekdag : Alt 1. és a mi ese-
tinkben; méhkori kotszovetlob: Schroder és Rabl 1., III., V.
és végil gyermekéigyi ldz: Alt, Tait és Neumann eseteiben.

Az esetek legtobbjében a méhdtfurdst szenvedettek tobb-
szor szil6k voltak. Igy csak Hildebrandt egy esete sziiz-
méh. Alt két esete elsé szilé volt, a tobbi mind tobbszor
s2il0; esetinkben a no 11-szer sziilt, s igy a tobbszor sziilk
kozt is els 6 helyet foglal el.

Hogy az elérement sziilések nagyobb szdma, valamint a
gyermekdgyi folyamatok a méh korében a visszafejlodést nem-
csak akaddlyozni, de esetleg zsivos elfajuldst vagy sorvadist is
eszkozolni képesek, dltaldn ismert.

De mis részrél az is elképzelhetd, hogy a méh kizvetlen
szomszédsigiban  székelé lobos inger (az egyik petefészekben
egy 6rifsi dag, a mdsikban meg egy vérbé dag létrejotte) a
visszafejlédést megszakitja, a nélkiil, hogy elfajuldsi dtalakuldst
vezetne be.

Ekkor felvételem szerint, a pete kikiiszobolése utdn a méh
elobh szétfeszitett izomrostjainak léfrejott egymdsra helyezddése
oly szakaszban @llbat meg, hogy a méh nydkbértydjin attort
kutasz egy, bdr sziik nyildsi hdléreadszerbe jut, melyen igen
konyen keresztill vezettethetik ; majd az izomrészletekhez tapadt
hashértyin egy rés képzddik, s igy ezen keresztil végil a
kutasz egész valfsfigiban a hasiirbe nyomathatik eldre.

Tzen hdlérendszer nem sziikségképen feltételezi a szerv
elzsirosoddsdt, vagy a méhben valamely lobos inger elbidézését.
Ez a kornyezetben folyd lobos tiinetek elmnilta utdn a méhnek
bar kissé késon létrejott teljes visszafejlédése dltal meggd-
toltathatik, s a netalini kutaszolfs dltal okozott rés Osszehii-
z6dhatik.

Hogy esetiinkben ilyen, mintegy erémiivileg megnagyobbo-
dott méhvel és szivetének czétfeszitésével volt dolgunk, bizo-
nyitja a kutasz ttorési nyilds-szélének élessége, tovabbd az,
liogy az Attorési nyildsnak Ggy kezdetén, mint végén hidnyzott
mindernemi szétesés.

A méhnek kutasz dltal valé Attérése ezek szerint legtsbb
esetben oda mutatand, hogy a méh esetleg félvisszafejlodéshen,
tebdt kéros dllapotban van.

Mindennemi visszahatds hidnya miatt megtortént esetek-
ben kdrjéslati tekinteth6l a méhétfirds nagy nyomatékkal
nem birand, azonban a kérelézményi adatok kelld és pontos
méltinyldsdra, tovdbbd ezen kérismészeti tekintetben oly kitiind
wiiszer lehetd kiméletes kezelésére miudenkor utalni fog.

Boroszl6, 187H. december 20-kin.

KONYVISMERTETES.

Ueber einige Merkmale niederer Menschenrassen am Schédel.
Virchow R-tol. Berlin. 1875. Negyedrétben. VII képtdbldval.

IIL

Az orrcsontoknak catarrhinus alkata.

Az Osszes emlOsek kozott az 6-vildgi majmoknak vannak a
legkisebb, legkeskenyebb, legrévidebh és részardnytalan orr-

csonfjaik, melyek nem emelkednek az arczszinen til, s Owen
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R. szerint csupin egy hdromszogi csontot képeznek, minek ki-
vetkestében a szemgddroz egymdshoz kizelebh dllanak (115. 1.).

Az orrnak fontossdgdt névleg Broca P 4 1 méltdnyolta,
ki az orr szélessége és magassiga kozotti szizalékos tételt mint
orrindexet dllitorta fel, s anvak értékét kovetkezbleg hatd-
rozta meg:

44.7 leptorrhinia (szik orr);

52.9 mesorrhinia (kdzép orr);

58.6 platyrrhinia (lapos orr); ezt Virchow R.
annyiban helyesli, hogy ezen felosatdsndl orresontok, a felsé
dllesont homloki nytlvidnya, illetdleg az orrcsontok, s az dllkdati
csont ki van zdrva.

Ha az emberi orr olyféle typust kiilol, hogy erdsen be-
hajolva hétat nem képez, de lefelé erdsen felbdnyt, a mellsd
orrtovis erbsen elore 4116, az orrnyildsok mell- és hitfelé ird-
nyultak, akkor az ily orr a pithekoid viszonyokra emlékeztet
(117. lap).

Féleg eljin a malaiokndl, s ezek utdn az afrikaiak,
négerek 6s buschmannokndl, s rendesen kifejezett prognathidval,
valamint egyéb rendellenességekkel (inca-féle csont) van dssze-
kotve (121. lap). Kivételesen azonban europaiakndl is elGfordil,
s egy ilyen esetet irt le Virchow R. egy 20 éves vend
cottbusi lednyzé koponydjdn.

Bizonyos esetekben azonban az ily pithekoid typus ord-
kalt pathologicus képzddmény is lehet, mint pl. a lappokndl
(123. lap).

Az orrnak ezen pithekoidszerit  eldjovetelét embernél
Virchow R. catarrhinus o1rképzédésnek
nevezi.

Azon észleletekbdl,
koznak, Virchow R.
ket vonja:

A catarrhinus orrképzédés csupin a catarrhinus majmok
orrdnak hasonld viszonyit fejezi ki minden phytogeneticus elditélet
pélkil, dgvszintén Virchow tiltakozikazellen,
hogy enryedul maga ez orrképzbdés atavisti-
cusnak tekintessék (126. lap).

Ha egy és ugyanazon népnél, mint példddal a kelet-dzsiai
szigetvildg lakdindl az ily vxszonyok nagyobb szdmban fordil-
nak eld, akkor kozel 41l a gyand, hogy o6rdklés utjdn
vitetett 4t E népeknél egy dttal nagyobb szdmban for-
dilnak eld, mint ezt Virechow taldlta, a halfnték-pikkely
homloki nytlvinya és stenocrotaphia, a nyakszirti harént varriny
és az orresontok elnyomoroddsa, névleg a sunda-szigetbeliek-
nél és pbilippineknél.

melyek az ily orrképzédésre vonat-
végre a kovetkezd kovetkezteuése-

Ed *
*

A mellékelt VII képtdibla a kdvetkezbket mutatja :

az I—IV-dik tébla a homloki nyidlvinyt és stenocro-
taphidt ;

a IlI-dik tdbla ezeken kiviil a beékelt haldnték-kutacs-
csontocskik kiilonféle alakjait;

a IV—V-dik tdbla a nyakszirti hardnt varrdny és nyak-
szirti beékelt csontok kiilonféle alakjait: os epactale seu incae
simplex et tripartitum, os fonticulare posterius seu quadratum,
os apicis seu triquetrum simplex és bipartifum, os sagittale seu
interparietale ;

a VI—VII-dik tébla a catarrhmus alakokat.

A kinyv tartalma egy to Mmott értekezés alakjdban
Virchow R. éltal 1875. janudr hé 7-kén a berlini kir. tu-
doményos akademidiban olvastatott fel, s ugyanezen akademia
dltal e mii ki is adatotf.

A negyedréti kidllitds e hirneves tudomdnyos akademid-
hoz 116 és utdnzdsra mélté; a papiros és a nyomtatds kitiind,
benne a nyomtatési hibdk igen gyérek.

A tablikat illetéleg, a koponydik az IThering H.-féle
vizszintbe 4llitva (1. ,Koponyaisme® 105. lap), a L ucae-féle
rajzkészilék segélyével vétettek fel, s Byrich E. dltal a leg-
tokéletesebben rajzoltattak, még pedig az I-—V. tdbla alakjai mind
egyenlé mérvben kicsinyitve, a VI—VIL tdbla alakjai pedng

természetes nagysigban.
* *
*
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Ezen munka, eltekintve a szerzduek vilighiri és érdem-
dds nevétdl, mintdn az emberi koponydnak nemcsak bonestaui,
kértani és anthropologiai ismeretét gazdagitja, fenndlls tévedé-
seket czifol meg, hanem e tudomdnyokat lényegesen él6moz-
ditja, minden tekintetben igen fontosnak nevezhet6é, Mondottak-
nil fogva e munka bolti éra nem mondhaté magasnak.
Budapest, 1875. november 29-kén.
Lenhossék: 1. tr.

L AP S ZEDMLE.,
X. Gyogyszertani kizlemények.

13. Az ill6 olajokat nem egyszer haszndljdk giresds fij-
dalmak csilapitdsira, minélfogva Binz kisérleteket tett arra
nézve, hogy azok miképen bhatnak, s azokra békékat hasznélt,
melyeknél sokszor az agyat eltdvolitotta. Az agy eltdvolitdsa a
koponydval torténik akként, hogy ez a hitsé szemhéjszegletek
megett dtmetszetik ; az ilyen békdk reflexbékdknak neveztetnek,
minthogy néluk az étterjedé mozgdsok kilonds konyhséggel
kovetkezhetnek be. A békik karjaik ald kotott széles szalag
segélyével fiiggesztettek fel, s leldgd hdtsé végtagjaik azdltal
izgattattak, hogy vizbe mdrtattak, mely 750 részre 1 rész tisz-
titott kénsavat tartalmazott, a szerint pedigz mint 14ngis a
bemdértds utén kevesebb vagy tobb mdsodpercz utén kivetkezett
be, az dtterjeszté képesség (Reflexfithigkeit) nagyobbnak vagy ki-
sebbnek vétetett. Azon esethen, ha e rdngis 60 mdsodpercz
alatt nem kovetkezett be, az dllat 4tterjesztésre képtelennek
tekintetett.

a) Sértetlen békéndl két izben 1—1 ecsepp gyikinkeolaj
(oleum valerianae) fecskendeztetett a bér ald, s kezdethben né-
mileg fokozott érzékenység utdn 225’ alatt a szokott ingerre az
dtterjeszté képesség megsziint ; a nyakszirtesont és fejgyam koati
lefejezés netdn azonban a gerinczagy és az ilideg ingerlésére,
nemkiilonhen ha tomény eczetsav cseppentett a hérre, heves
rdngdsok kiovetkeztek be. Ugy ldtszik, hogy a gydkonkeolaj az
agyra hat béditélag, mig a gerinczagyat és az idegeket bantat-
lanul hagyja.

b) Sértetlen héka iiveghura ald helyeztetvén, mely alatt
nehdny csepp kioményolaj (oleum cwmini) volt, a légvételek
csakhamar gyorsiltak és nehezebbekké valtak, mi mellett az
érzékenység az els6 5%-ben fokozédott, de a kdvetkezd 10' alatt
mar csokkent, s Osszesen 25’ milva az dllat érzéstelen volt. A
sziv perczenkint 10-szer liiktetett. A gerinezagy megsértése
altalinos réngdsokat okozott. Ugy Ilatszik, hogy a kiményolaj
a gyokonkeolajndl még hathatésabb.

¢) Sértetlen békdndl a bor ald 60 mgrm. székfiiolaj (oleum
chamomillae), egy 6ra eltelte utdn} pedig 0.;, s még valamivel
késébb 0., mgrm. ebvészal (Brucin), vizben feloldva, fecs-
kendeztetett. Az 4llat az ebvészal befecskendésekor kevéssé
nyugtalankodott, de csakhamar egészen elernyedfen fekidt, s
nila goresds ringdsok nem léptek fel. Egy miésik békdndl,
melynek ugyanazon idében 0.;, majd 0., mgrm. ebvészal fecs-
kendeztetett bére ald, ringdsok mar 135' eltelte utdn mutat-
kostak, s azok még 210' milva is felléptek. Mindakét 4llat
végtére magdhoz tért. Ezen kisérletek mutatjik, hogy a szék-
fiolaj még az ebvészal hatdsit is teljesen ellensdlyozni képes.
S az ebvészal hatdsa eucalyptusolaj, énizskaporolaj (ol. foeni-
culi) dltal hideg- és melegvérli 4llatokndl egyarint hittérbe
szorfthatd.

d) Egy eroteljes békédndl két csepp ewcalyptusolaj (ol.
eucalypti), mig egy 6rdval kés6bb 22 mgrm. szénsavas ammo-

nium fecskendeztetett a bor ald. Az 4llat eleinte élénken ugrén-

dozott, de 30' milva mér nyugodt volt, mig 60’ utdn egészen
elernyedve hétdin fekidt, érzékenysége pedig igen csdkkent; 75
mgrm. ammoniakat kapott, idestova mozgott, de ringésok nem
léptek fel ndla, s ingerlésre nem igen volt érzékeny. Egy
mdsik békdndl ugyanazon id6ben esupdn 22, majd 75 mgrm.
szénsavas ammonium fecskendeztetett a bér ald, s ennél nyug-
talansig mellett mér 60' milva az Atterjesztd-képesség (Reflex-
thiitigkeit) fokozott volt, 67/ elteltével pedig derme lépett fel.
Mésnap reggelre mindakét dllat magdhoz tért. A szénsavas
ammoniak hatdsdt tigy eucalyptusolaj mint gydkinkeolaj altal
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nemesak hideg-, hanem melegvéri dllatokndl is megakaddlyoz-
hatni. (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak. V. k. 1—2 f.
1875. dec. 23.)

X. Ronesolo agylob (encephalitis diphtheritiea),

Letzerich L. tr. irja, hogy 1875. jul. 24-kén sziiletstt és
igen egészséges fia a 10-dik napon kevésbé ohajtott szopui mint
azelOtt, tovibbd kevéssé hasmends lépett fel ndla. Megjegy-
zendd, hogy ezen idOkoril Letzerichnél Gsszesen 6t, ronesolé
torokgyuladdshau szenvedd beteg fordilt meg, kinél salicylsavas
behintéseket alkalmazott. :

12 napos kordban a gyermek {5bbé nem akart szopni, s
fijdalmasan felkiiltott, midén a szdjiba ontdtt tejet le kellett
pyelnie. A kemény szdjpad, a szdjpadivek és mandoldk lobosan
duzzadtak voltak roncsold lepedék nélkiil, mig a torok és gége
egyszerfien veresnek ldtszott. Ldz és vesebintalom nem lévén
jelen, L. a torokbdntalmat egyszerfien helybelileg salicylsavas
behintésekkel kezelte, melyeknek behatdsdra tizennyolez nap
eitelte ntén a torokgyuladds megsziinf. Ennek daczdra a gyer-
mek mindinkabb fogyott, s a bélariilés és hugyelvilasatds nem
mutatott ugyan semmi rendelleneset; azonban az dlmossdg, al-
viskor a pillik nyitvatartdsa és a hangos kidltdsokkal vdlta-
koz6 lassi nydszorgés agybdntalomra ldtszott mufatni. A gyer-
mek hat hetes kordban, s a torokbdntalom megsziinése utdn
14 nap milva elhioyt.

Bonczoliskor az agyburkok és a viszeres 0blok vérdisak
voltak, mig az agy halavdnyan nézett lo. Az agy bal féltekéje
rendes volt, a jobb pedig savisan dtivédva, lazdnak és meg-
duzzadva taldltatott, minek megfelelleg a gyomor kisebbnek
litszott. Az agyacs szinte meg volt kisebbedve, a sziirke és
rozsdabarna dllomdny hidnyzani litszott, s ezenkivil az élet-
fijiban kolesszemnyi, a metszlapon kiemelkedd szemesék voltak
szétszérva. Az agy jobb féltekéjének, nemkildnben az agyacs
sziirke szovetében a kotanyagban (neuroglia) és az idegsejtek-
ben gimhdlyded bacteriumok taldliattak, melyek a sejtek pro-
toplasmédjinak szétesésére vezettek, s6t sok helyen azokat fel-
emésztették. A sejtek és a sejtkosti anyag ezen felemésztése
okozta az agyacs kisebbedését, mig az agy jobb féltekéjének
nagyobboddsat a sziirke 4llomény elroncsoldsa daczdra Ggy a
sziirke, mint a fehér dllomdnyban Iétrejott szemcsés izzadmdny
okoxzta.

Bacteriumokat a sziirke 4llomény edényeiben is lehetett
taldlni, s l4thatd volt, mily mdédon hatolnak azok a falakon
keresztiil. A bacteriumok a torokbél juthattak az agyhoz, hol
a fehér dllomdny meglehetésen egyenes edényein keresztil ju-
tottak, mig a sziirke dllomdny kiuszilt hajszdledényei haldzaté-
ban megakadva, végtére annak alakelemeihez eljutottak. (Arch.
f. pathol. An. u. Physi. u. f, klin. Med. LXYV. 4. fiz. 1875. dec.)

x. Holyag-méhnyaksipoly, — kdzvetlen elzirds, — gyogyulds.

Kaltenbach R. tnr., breisgaui Freiburghan az ,Operative
Grynaekologie“ 344, lapjin esetet kozol, melyben hélyag-hively-
méhsipoly " esetében 1.5 emtr. hidnyzott a mellsé méhnyakfal
hiivelyfeletti részébdl, s az keskeny, felfelé kivdjt szélet képezett
A szerzé a helyett, hogy a hdtsé méhajkat a sipoly alsé szélé-
vel (hysterokleisis) egyesitette, vagy a hiively-elzdrdst (kolpo-
kleisls) eszkozolte volna, a sipolynyilist hosszanti irinyban zdrta
el. Most pedig K. a kdvetkezé esetet kozli.

Diirr A., 28 éves, koriilbeliil 8 év eldtt sziilt eldszir,
1875. juliusban pedig -— 4llitélag a rendes sziilési hatdrido
eltelte utdn tébb hét milva — wmdsodszori szilése alkalmdval
a gyermeknek fogdval eltivolitisa nem sikeriilvén, annak feje
hérom napi vajudds utdn megsziletett, s még ezen feliil az izen
erds gyermek véllainak kifejtése 3/, Ordt vett igénybe. Két hét
miilva jelentékeny vérzés lépett fel, a beteg nem tarthatta vi-
zeletét, s a faniziilet tdjdn heves fdjdalmai voltak, 1, 4, 6 hét
milva pedig higysékkal bevont szivetezafatok irittettek ki a
hélyaghél. Az utolsé szbvetczafat kifiritése utén a hélyagfijdalmak
megsziintek, 8 mig azel6tt a beteg vizeletét épen nem tarthatta,
kés6bb fekvéskor (rdkig sziraz maradl. A szerzd a beteget 1875.
novemberben ldtta elészor, s a méhnyaki csatorninak oldalsé
bemetszései utén ldtni lehetett, hogy a hiivelynek a méhnyak-
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kal egyesiilésetol felfelé 1, igy tehdit a mdéhnyilds mellsé szé-
16t61 3 centimeternyi magaseigban levcsenagysdgd sipoly van
jelen, melyen &t kutasst lebetett a higyhdlyagha vezetni.
A szerzd a mébnyek egész vastagsigdbdl elég nagy ék-
alaki darabot metszett ki, s a sebszéleket két ércavarrattal egye-
sitette, melyek a bemetsaést egész szélességben kizbefcgtik. A
szerz0. ezen  mitétnél Roux-téle tiitartét, s félkorben mdsfél
centimeter Gtmérérvel gorbitett tdket haszndlt. A varratok 10,
16 és 18 nap milva tévolittattak el. A behegedés teljes volt.
(Berl. klin. Wochenschrift. 1876. 6. sz. febr, 7.)

-

N1 Kisérletek a siiritett 16g hatdsdarol.

Ducroeq fr. @ abban Bert tur. kizvetitése mellett szdmos
kisérletet tett stritett levegével, s miutin a nyert eredmények

sok tekintetben eltérnek Waldenburg tnr-étél, a kovetkezfkben

kozoljik az eredményt. A siitett 1ég belehelve, két irdnyban
hat. 1-szor a légzésre és 2-szor o vérkeringésre. A 1égzésnél
nehezbiti a kilégaést. A légzési gorbék kivetkezbleg alakilnak:
a belégzés figgbleges és egyenes, a kilégzés ellenkezbleg ferde,
szakadozott ¢s hosszabb mint rendes dllapotban, A kilégaés
nem lehetséges tobbé egyedil a tid6é ruganyos ereje dltal, ha-
nem e czélra a kilégz6 izmok vétetnek igénybe. A vérkeringésre
kovetkez6 hatést észlelt. A fiiggéri rendszerben keveshiil a nyo-
més, valamint a vérmennyiség; a jobb szivben elllenkezbleg
tetemesen meggyiil a  viszeres vér, s a vérkeringés a tiidében
meg van akaddlyozva. A jobb sziv nem képes tobbé legybuzni a
nyomdst, melyet a tiido bajsziledényei elviselni kéntelenek ; a vér
meggyll a jobb szivben és a mellkasi viszerekben; a torkolati
viszerek kitdgiltak és kiduzzadtak. Az itér liktetése nagy vil-
foz@isokon megy dt, s igen gyors, ha a belégzett 1ég nyomésa nem
igen nagy ; kevesbitheté, ha a lég nyomdsa ellenkezdleg 10bb
5 cmir. higanyndl. Sikerrel alkalmazhaté a stiritett 1ég goresos
ideges asthma ellen, veszélyes tidGvészeknél. Tokéletesen hatds-
talan szervi szivbajok ellen. (Bulletin général de thérapeutique.
1876. jan. 15.)

N—L A gége és az elsé légutak sbmbre, estiza és azok kezelése.

[sambert tr, e kérok tiineteit a kivetkezGkben jelzi: a gége
egyetemes hurutos vérbosége, a hangszdlagok veresen csikoltak
és szegblyzettek, a kinporczok kozti eresaték bérsonyszerd kii-
lemmel bir, mésrészt mandolalob finom beloveltsézgel az eny-
hébb és tilképzékenységgel a sz06védményes esetekben, de min-
dig opalszerli, rézsaszini alapon; végre a nyelvnek hdromféle
dllapota, s pedig korpag, izzag, pikkelysdmor a lapos és széroz
vagy a bimbés és korkords alakban, A megfeleld 4ltalinos ke-
zelésen kivil Isambert tr. kKovetkezd helybeli eljdidst ajinl: Na-
ponkint a gégéuek 1—2-szeri érintését horganyhalvag gyenge
oldatdval (chlorure de zinc); a maundolalob ellen iblanyt kis
adagokban, glycerines oldatban kevés mékonykivonattal. Delso-
kép szikenybizeget a garatvi-zketés vagy égés ellen. A bang-

szdlaghiidés esetében zsongitdkkal egyetemben nehdnyszori belsd
villamozist. (Annales des maladies de I'oreille et du larynx. .
188. 1. 1875. jul. 1.)

x. Mijzsugor gyermeknél.

Cayley tr. a ,Pathological Society* 1876. jan. 18-diki
iilésében hat éves leiny esetét kozdlte. A beteg 1875. juniusig
j6 egészséguek orvendett, midén néla hasvizkér lépett fel, mi-
ért \igy azon mint a kdvetkez6 hénapban tdbbszir megesapol-
tatott, s egész decemberben j6 egészségben volt, midén vérhényds
és ringisok kozott meghalt. Bonezoldskor a mdijzsugoron kiviil
egyéb emlitésre mélté szovetvaltozds nem volt jelen. Dorszeszes
mérgezésre gondolni sem lehetett, hanem gyani volt, hogy
a csalddban bujakér van, s igy az elhinyt gyermek Oroklés
tjdn kapta bajil, mire vonatkozé példik nem hidnyzanak. (Med.
Times & Gaz. 1876. febr. 5.)

x. Nagy tomlo a bal edényfonatban.

(reorge Brown négy hinapos kordban elhinyt gyermekeb
észlelt, kinek feje meg volt nagyobbodva, ezeukivil gyakran
kidltott és sirt, életének utélsé hetében pedig dllandéan szen-
vedett, latai kitigdltak, fijdalmas arczkifejezése volt, s a bal
falesont kidudorodott. Hiudés vagy ringésck mem mutatkoztak.
A beteg bonczoltatvin, haldla utdn taldltatott, hogy a bal agy-
gyomroesbeli edényfonathdl kacsatojdsnyi edénytdmlé indilt ki,
mely a kérges testet és az agyat keresztiltorve, az agyburokhoz
odatapadt. Az agy tdbbi része, nemkiilonben a mdsik edény-
fonat egészen ép volt, valamint a tobbi szervek sem szenved-
tek. (The Pathol. Soe. M. T. & G. 1876. febr. 5).

X. A mij és a 1ép rvikja, toviabbi pifetegek a nagy zsigerérben,

Wickham Legg tr. kozli, hogy egy 78 éves asszony, ki
tizenkét hénappal haldla el6tt betegedett meg, élte utolsé hérom
haviban sokat szenvedett, sirgasiga azonban soha se volt. A
mdjat nagynak és csomdsnak taldltdk, a hasnyAlmirigy fejét
pedig ligy és fehéressdrga ndvedék foglalta el, mig annak ve-
zetékében egy tjjnyi hosszlisiga pofeteg volt. A nagy zsigerér
(vena portarum) égaiba sima, odatapadé pdfetegek nytltak be,
melyek a kiilso csomékkal Osszekottetéshen 4llottak. A daga-

natok rdkos természetiiek voltak. (The Pathol. Soc. M. T. & G.
1876. febr. B).

X. Bélsziikiilet, bélsirhanyis, halal.

Demarest egy fiatal katonfnak halilosan végz6d6 esetét koali,
melyben bonezolaskor kitlinf, hogy a remese mentén szimos
régi és feszes odandvés volt, a csipobél pedig a Bauhin-billen-
tytél ot centimeternyire be volt fiizddve Osszezsugorodott, &l-
hirtyds képzbdések dltal, melyek valdszfnlileg régi hashdrtya-

lob kiovetkezményei voltak. (Archives médicales belges. 1875.
9. fiiz.)

i v oo B .

Az orszigos kizegészségi tandesnak 1874/ -dik évi jelentése.

Megijelent ,Kvi jelentés az orszligos kizegeszségi tandes-
nak 187%/. évi miikodésérol, Elbterjessti Grész Lajos tr.“

Ezen évi jelentés is tantsigot tesz az orszdgos kozegész-
ségi  tandes hasznos és szorgalmas miikodésérol, mi anndl in-
kibb megérdemli az elismerést, minthogy tagjai becses ide-
Jiket minden dij nélkiil a hazai kdzegészségiigy emelésének és
az  igazsigszolgdltatdsnak érdekében az dllam kormdnydnak
rendelkezésére bocsdtottik.

A kozeljovoben targyalandé kozegészségtgyi tor-
vényjavaslat® tiloyomélag nagyobb része szintén a ta-
nics dltal dolgoztatott ki, mely idevonatkozd tdrgyaldsaindl
mindenkor iparkodott a legjobb tudoményos ismereteket az or-
szdg kozegészségiigye elbmozditdsdnak érdekében felhaszndlni.

Mint a jelentésbil latjuk, a tandes 187¢/;-ben dolgozta ki :

a) az utasitdsokat azon orvosok szidméra,

dik az orszdgos tébolyddkba betegeket kil-
kenek; -

b) kimerité utasitist halottkémek szé-
mara;

¢c) szabdlyrendeletet a méreg-gydgyszer-
é6s anyagdrukkal valéd kereskedés szabdlyo-
zdsdra;

d) szabdlyrendeletet a meterrendszernek
agybgydszatba behozataldra;

¢) szabdlyrendeletet a hullasz4&llitds sza-
bdlyozédsdra.

Sok tehdt, mi egészségligyi tekintelben az orszdgra nézve
fontos, a kozegészségi tandcsban tudomfnyosan megvitattatott,
s mennyiben még azok a kormdny intézkedéseinek alapjadl
nem szolgdltak, kivdnatos, hogy hovahamardbb életbeléptettes-
senek.

E nagy munkdkon kiviil szdmos szabadalmi és egyéb
kérvényi, nemkiilonben mdis egészségiigyi tdrgyak intéztettek el.

A torvényszékeknek nyolczvanhérom felilvélemény adatott.
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A tanfics a lefolyt évben 26 rendes és 28 bizottsigi iilést
tartott.

A rendes tagok az filésekben résztvettek és a kiosztott
szdmos tdrgyakat elbadtik.

A rendkivili tagok kozill: Balogh Kdlmin, Bikai
Jinos, Fleischer J6zsef, Hirschler Igndcz és
Schwarzer IFerencsz; a tandeson kivil levd szakférfiak
koziil pedig: Fodor J6zsef, Kézmirszky Tivadar
tandrok, JArmai Gusztdv és Kiss Kdroly gybgyszeré-
szek k67remuk6dése vétetett igénybe.

A két nyomtatott fvre terjedd évi jelentés a tandics ha-
tdrozatait kozli. Z.

Pragas november ho,

Osmertetve volt e lapok hasibjain az itteni 4] sziilintézet
egiész kiterjedésében, s ex alkalommal e diszépiiletnek belsejében
virdgz6 tudoményos miikddésrol akarok roviden szdlani.

Az tjkori sziilészetet a prigai egyetemen Breiszky tandr
képviseli ; rendszere fOként a sziilészet élettandnak pontes meg-
fig yelésén alapszik, melynek behaté tanulményozdsa redm nézve
ép azért volt nagy érdekkel; mert hasonlé rends:zerhez szokva,
egyszersmind tudom, hogy ma mér hazdinknak minden hasonld
intézetében ugyanazon elvek szolgdloak alapil; nem lesz taldn
érdektelen, ha roviden végig futok a részleteken.

A kéroddnak 12 hénapon keresatiil (mert szinidd nem
tartatik) korilbeliil 600 sziilése vap, a mennyiben a 2000-et meg-
kozelit6 Osszes szém a két orvosi és a bdbaosztdlyra osz-
lik szét.

Terhesek az utolsé hat hét idétartamdra vétetnek fel, sot
kivételesen elGbb is; e rendszer nélkill, szakemberek véleménye
szerin't, a szilések szdma felette elapadna, mert azon terhes

y (legtobbnyire cseléd), ki szolgdlatdbol elbocsittatva, magdn-

asszonyokndl, legfbbnyire bdbdkndl esekély dijért magét4 —5
hétlg fenntartotta, a legtibb esetben a sziilés é3 gyermekigy
tovdbbi tiz napjit is azon helyen tdltendi, s bizonydra kevesebb
lesz azoknak szima, kik magukat, ez ardnylag csekély koltség-
kimélés érdekében a kiéroda szabdlyainak és a vizsgdlatoknak
alivetik. A terhesek felvételén kivil még a lelencz .az, mely
a tananyagot szaporitja; mindketté oly intézmédy, melyet
egyetomeink a tudomdny érdekében sajnosan uélkiiloznek.

A terhesek foglalkozéisa a hdz tiszténtartdsa és a varrdsi
dolgok végzésében 4ll; minden terhes hetenkint legalibh egy-
szer fiirdik és 4llapotdnak megfeleld j6 tépldlékban részesil.
Tirdekes tandlményok tétetnek a terheseken a méh- és hasmé-
retek idébeli véltozdsa tekintetében. Eddigeld, valamint most
is, a terhesség idotartaménak egyik médi meghatirozésdra ko-
zonségesen a méhfenéknek a koldok és szivgddorhiz mért ma-
gassigi viszonya szolgdlt. Nyilvdnvald dolog, hogy a két emli-
tett pontnak a fancsontoktli tdvola egyénileg felette kiilon-
boz6. Mir pedig, mint tudjuk, a magzat és egydltalin a pete
kifejlédésének bizonyos idejében, az adott hatdirokon beliil,
azonos nagysdggal bir. Konyen heldthaté, hogy egy 7-dik ha-
viban levo terhesnél, kinek szfvgldri tdvola a fancsontok felsé
szé1ét61 40 cmtr., a méhfenék a koldokhoz viszonyitva mélyebben
dlland, mint ugyanazon terhességi id6ben egy oly nénél, kinél
az emlitett tdvolsdg csak 35 emtr. Czélja e méréseknek meg-
dllapitani egy tdbldzatol, mely kifejezze a méhnek absolut

magassdgdt, a terhesség killonbozd hénapjaiban, mely az inga-
dozdsok hatirin belil szolgéljon a terhesség idétartaménak
biztos mérvéiil.

Alig kell emlitenem, hogy e méretek csak a rendes, egy-
szeres terhességre vonatkoznak, s az ettél eltérékre nézve nevatlv
eredményiik dltal leszunek fontossﬁggal Méretnek: a test ma-
gassiga, a medencze, a has legnagyobb keriilete, a koldik, a
méhfenék és a proc. xyphmd tivola a fancsontok felsé szélé-
tol; ez utébbi hdrom méret hetenkint egyszer, a nap ugyan-
azon szakdban.

. Misik nagy elénye a terhesek felvételének az, hogy
naponta tarthatok vizsgdlati gyakorlatok; a 18 beirott hallgaté
kozill 6 képez egy csoportot, mely minden harmadnap vizsgdl
€ a sziiléseket vezeti, anndl is inkdbb, mert legnagyobb rész
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a téléy folylin az intézetben lakik, s szobdjuk tdvirati Osszekdt-
tetésben dll a sziilszobdval.

Mint tudva van, a kiroda két egyenlden felszerelt sziil-
szobdval bir, melyek védltakozva haszndltatnak; a tokéletes
ventilatio mellett a hideg és meleg vizvezeték, kitiné fiitds,
szoval minden egyesitve van e helyen, mit ez iddszerint ki-
vinni lehet. A sziildgyak vasbél késziltek (darabja 19 fru.), s
csak szalmazsikkal ldtvék el, mely az djonszilttel egyidejiileg
a gyermekdgyba széllittatik, dgy hogy két szilés ugyanason
szalmazsikon egymdsutdn sohasem torténik. Ugy a sziil- mint a

gyermekdgyas szobdknak berendezéséhez tartozik a kis gyermek-
vasdgy is, melynek sziksége az ardnylag olesé kidllitds mellett
(drbja 6 frt.) mindnydjunk elétt dsmeretes.

A szillonck vizsgdlata és felvétele kitiiné pontossiggal
torténik

A sziilés lefolydsinak megfigyelésérdl és kezelésérdl, mely
a rationalis sziilészet szabdlyai szerint torténik, ecsak réviden
akarok megemlékezni. liegtobbnyire a hanyattfekvés van hasz-
ndlatban ; a bemetszés kezdetekor féllibnyi magas bérvénkost
tolnak a vajudd kereszttija ald. Volt alkalmam litni azonban
nehdny nehezebb esetet, hol a féraszté hétonfekvést a baloldali
fekvéssel cserélték fel; megvallom, sokkal czélszertibbnek
tartom ez utébbi mddszert, szdmos oly eldnyeiért, melyeknek
tirgyaldsiba ez alkalommal nem bocsdtkozhatom. A sziilepi
idészakban rendesen Credé mddszere van érvényesitve, mely-
nek kitiind eredményeit a pesti sziilkéroda naploi is oly fénye-
sen bizonyitjdk ; Breiszky kiilonos silyt fektet Credé médszeré-
ben egyebek mellett arra, hogy a méh contractionalis miiko-
dését fokozva, egyszersmind a tonicus retractionalis 4llapotot is
elonyositjiik. Igen természetes, hogy mentil tokéletesebb az
épen kitirtlt méhnek  tonicus retractioja, anndl inkdbb tdvol
tartjuk a puerperalis meghetegiiléseknek egy egész nagy cso-
portjit, mely épen e viszonyokkal 41l dsszefiiggésben ; elég, ha
a szilés ntdni és gyermekdigyi vérzésekrdl szélok, melyek te-
kintetében az itteni tapasstalatok a pestiekkel tokéletesen meg-
egyesnek, t. i. felette gyérek. Constatdlt eredménye ez eljards-
nak azon nagy elénye is, miszerint a szillep mileges levilasz-
tisdnak szitksége oly gyér, hogy e kiéroddn is, majdiem csak
elméletileg ismerik.

Rendellenes esetek megfigyelésénél oly soliditdst  ta-
pasztaltam , hogy Breiszky kéroddjidnak bdrmely kozlemé-
nyét mindig feltétlen hiteliinek fogom tartani. Mitétek a két
sziilszoba kizt levd, eredetileg tanteremnek szént, miitészoba-
ban végeztetnek.

Az tjonszilteknek a gyermekdigyi szobdba szdllitisa, mint
elobb emlitém, szalmazsik, vinkos és takaréval egyiitt, egy e
czélra késziilt kerekes dgyon torténik.

Az tjszilott gyermekekre vonatkozélag két tamilminyi
sorozat van jelenleg folyamatban, i. m. a silyvdltozdisok, ép
azon méd szerint, mint a pesti sziilkéroddn, azonban kevesebb
részletességgel, a mennyiben az anya emldviszonyai, a szopdsok
szdma, meg a gyermek székelése nincsenek feljegyezve. A
stiilymérések naponta kétszer torténnek, a legkisebb feljegyzett
stilykiilonbség 1, illetéleg 10 grm. A mdsik tanilminy térgyat
az ujsziilottek fejének sziilés alatti idomvéltozdsa képezi; elji-
rdsuk olyan, hogy a nyert szimadatokbSl a fej egy mellsé
hits6 fiiggdleges dtmetszetének pontjai barmikor szimtani pon-
tossdggal kijeldlheték, s a kdorvonalak 4ltal az emlitett fiiggé-
Iyes irdnyban az idomvéltozds tokéletesen ki van fejezve; de
ép azért, mert csak egy irdnyban adjik e méretek a kivint
eredményt. s ezdltal az egész fej idomvdltozisa még megadva
nincsen, sokkal kevéshé tartom czélszeriinek ez eljdrdst anndl,
melyet a pesti szilkérodin gyakoroltunk, t. i. a méreteken
kivill gypszontetben dllandésittattuk az ily médon minden irdny-
ban demonstrilhaté és biztosan hti idomviltozast; legkozelebb-
rol itt is fognak kisérletek tétetni e targyban.

A tetszholt Wjsziilottek felélesatésére rendesen a Schultz-
féle eljirds van alkalmazésban, mds észleldk eredményeivel
megegyezbleg, a legjobb sikerrel.

A szeméremrés és gt sériiléseinek egyesitésére varratolk
szolgélnak,
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A gyermekégyasak kezelése a meghetegedések prophyla-
xisdban rejlik, kilonds gondot forditva a székelet és vizelet
kifiritésére, a gyermekdgyi folydsra és a méh visszafejlédésére.
A szillés utdni, valamint a gyermekdgy elsé napjaiban fellépé
atonicus vérzéseknél djabb idében az ergotinnak bdr ald fees-
kendését eszkozlik, a gyors hatdst magam is észleltem, s
Breiszky biztositott, hogy kell6 elovigydzat wmellett talyog
sohasem keletkezik.

A lochidk sanguinolentus voltit, a gyermekdgy késébbi
napjaiban, a puerperalis késé vérzések elGpostdjaként tekintik.
Breiszky valamennyi ilynemii vézést a thrombusképzddés meg-
zavartatdsira vezet vissza, midén is a vérzés kozelebbi oka
gyérebb esetekben a thrombus genyes szétmélldsdban, leg-
gyakrabban azonban az abdominalis edények vérnyomésénak
hirtelen novekedtében rejlik. Az ily esetekben 4ltal4n hasznalt
vérzésesilapitd eljdrdsokon kivil figyelemremélté Breiszkynak
médszere, melyet a Volkmann-féle fizetekben (14. szém) is
targyalt, t. i. egy kis ballon-fecskendé kaucsuk méhesovének
végét vizbemdrtott szivacsesal veszi koriil, s igy alkalmazza a
koz. vashalvagos (aa. viz) oldatot kozvetleniil a vérzd feliletre,
az ecsetelés és intranterin befecskendés eldnyeit egyesitve el-
Jjérdsdban.

A puerperalis betegségeknek alcoholos és chinines kezelési
eredményeir6l személyesen meggy6z0dni nem volt alkalmam,
de Breiszky berni kéroddjdnak osmertetett eredményei és ma-
ginkozleménye utdn tudom, hogy mig a berni régi intézethen
minden prophylaxis daczira sem volt képes a morbilitas 36°/,-4t
keveshiteni, addig a mortalitist e kezelés mellett 6°/,-r6l
1.6°/,-ra apasztotta ; hogy miné részlet esik ebhll a gyermek-
dgyasok 4ltaldban rendes kezelésének javdra, s mind az alcohol
és chininére, vita tirgydt képezheti; hogy Landaunak, illetSleg
Spiegelberg oskoldjénak mennyiben van a vitdban igaza, a meg-
figyelésre igen érdekes anyagot nyujt.

A Kkitiiné helyi viszonyok és szigori prophylacticus rend-
szabdlyok mellett természetesen az egészségiigyi viszonyok is
felette kedves6k, melyeknek elérésére bizonyira nem kis be-
folydssal van Breiszkynak higgadt vérakozé mddszere a patho-
logicus esetekben. Ennek ellenkezdjét némely austriai egyetemen
oly sajnosan tapasztalhatni; tgynevezett ,Gefilligkeits-Zange*
itt nem fordil eld.

Nem lehet czélom e helyen a szakemberre nézve annyira
érdekes részletekbe bdvebben bocsdtkozni, esak felhivni akartam
hazénk orvosi kdzinségének figyelmét, hogy Breiszky a prigai
oskoldnak mér elhalavinydlt nagy fényét helyredllitani egész
erélylyel és taldn sikerrel térekszik.

Prigiban jelenleg ecsaknem minden kérodin egész szen-
vedélylyel alkalmazzdk a Lister-féle sebkezelést, Heine a mii-
tosebészet tandra, a kértermek fertdztelenitésére egy kis tiiz-
fecskendGhez hasonlé gépet készittetett, mely mintegy 30 esébél
szérja a carboles6t: a sziillkéroddn egy genyedé emlélobot
kitiind sikerrel és meglepé gyorsan ldttam ily kités alatt
gydégyilni.

A négybgydszati kéroddn kiilonds érdekeltséggel vettem
részt a B. Schultze 4ltal felderitett parametritis posteriorra
vonatkozé tandlményokban, melyrél Spiegelbergnek véleményét
Boroszléban meghallgatva, ferjedelmesebben mds alkalommal
leszek bdtor szélani. Tauffer V. tr.

Vegyesek

Budapest, 1876 febr, 10-kén. A budapesti kir, orvosegylet febr.
12-diki ilésében kovetkezo eloaddsok fognak tartatni: 1) Hofmeister
Bend tr. Higanykura hidegvizgyégyméddal kapesolathan a bujasenyv ke-
zelésénél. 2) Torday Ferencz tr. A salicylsav gydégyhatdsardl.

— O cs. és ap. kir. Felsége f. 6. janudr 25-kén kelt legfelsébb ha-
tarozatival Lenhossék Jozsef tr. kir. tandcsos és egyetemi tandrnak ,Az
emberi koponyaisme® czimit munkajit elfogadni méltoztatott. :

— Sziilészndi tanfolyam. A budapesti kir, m, tudo-
manyegyetemen a sziilésznéi nyéri tanfolyamra a beiratdsok f. é. februdr
16-kdn kezdodnek, Budapest, 1876, februdr 8-kan. Kir. magyar tudom.

~egyetemi iroda.
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—a— A magyar tudominyos akademia f. hé 7-diki iilésén Than
K. tnr, Fleischer A. tnr, réezéril hirom értekezést mutatott be, melybst
ket(o tartalmdndl fogva lapunk olvaséit is érdekelvén, azt kivonatosan
a kovetkezokben kozoljitk : Azok elseje a mélndsi dsvanyviz vegyelemaésé-
r0) 8201, Mdlnds, Sepsi-Szentgyorgytd]l nem messze, az Olt jobb partjin
fekszik, Van firdje és ivovize, melyek utébb egy tdrsasig kezére keriil-
vén, ez annak vegyi megvizsgiltatdsit rendelte el, A mélndsi vizek fdal-
katrésze szénsav, s ez oly mennyiseghen van meg bennitk és pedig szabad
allapothan, hogy 1 liter ivévizben 124098 kobemtr. mutathaté ki. A szi-
lird alkatrészek mennyisége 1000 sdlyrészvizben 38,0292, E szilird alkat-
részek a kovetkezdk : lithinm, ammonium, mész, natrium, kesereny, vas,
melyek mind szénsavval Osszekitve, mint szénsavas sék jelentkeznek, Ezen
alkatrészeken kivill a viz még nagy mennyiségli bérsavat is tartalmaz
mely semmiféle savanyivizben sem forddl eld oly mérvben mint itt, —
A mdsik értekezés a torjai Biidoson eldfordulé kénsavas forraskatrdl szél.
A Biidosben, mely tudvalevileg egy kénbarlang, eléforddlo vizek nagy
mennyiségii szabad kénsavat tartalmaznak , e sav azonkivil még
timanynyal és vasélecscsel Osszekotve is forddl elé bennilk, s igy a timséd
nem kevéshé lényeges alkatrésziiket képezi. A 1égkori viz, mely a barlang
tetején kiviil osszegyiil, a foldrétegeken keresztiil szivdarog és a barlangba
lecsepeg. K lecsepegd viz csaknem ugyanazon alkatrészeket tartalmazza
mint a barlangbeli forrds, A barlang levegije szénsavbol, kénhydrogenbél
63 kozonséges foldrészekbdl all.

—a— A német sebészek oOtodik osszejovetele (V. Congress der
deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie) april 5—8-kin fog megtartatni, s
azok, kik valamely tirgyat vitatkozdsra ki akarnak tlizni, vagy elbadd-
sokat akarnak tartani, a tdrsulat elnokéhez, Langenbeck tnr-hoz fordil-
hatnak, Azon ohajtds fejeztetik ki, hogy az ©sszejovetelin készitmények,
eszkozok, kotések, gydgykésziilékek, abrak, fényképek és foszontvények
nagyobb szdmmal mutattassanak be, mint ez eddig tortént, Az ilések
— mint eddig — Berlinben, az egyetem nagy termében tartatnak.

—a— Hirsch a német kozégészségiigyi tarsulat (Deutsche Gesell-
schaft fiir offentliche Gesundheitspfloge in Berlin) januar 31-ki filésén
arr6l értekezett ,Vajjon Europa félhet-e a keleti pestis bejutdsdtél “ Az
értekezd miutdn ezen jarvany pusztitasait vdzolta volna, kiemelte, hogy
ezen betegség az utolsé hisz év alatt az Euphrates nyugati partjsin, a
uagy kozlekedd vonalon tobbszor feliitotte fejét, s 1874-ben madr csak
nehény napi jaré foldre allott Mekkatol, S a dolgok jelenleg tgy dlla-
nak, hogy a jarvinynak Levantebe eljutdsa nem lehetetlen, ha pedig
egyszer itten az fellépett, a mostani forgalmi viszonyok mellett alig
lehet gatolni annak elterjedését Europaba, A vesztegzarakkal a szerfelett
¢élénk kozlekedés ezen kordban nem sokra mehetiink, s a pestis ellen legjobb
ovszerlink, ha a talajt tisztdn tartjuk, a hazakat fertdztelenitjiik, a for-
galomra pedig akként iigyeliink, hogy az abban megbetegedett egyéneket
azonnal kérhazakban helyezziik el sth.

—a— A berlini orvosi jogvédd-egylet (Rechtsschutz-Verein Berli-
ner Aerzte) az 1875, jelentés szerint 347 tagot szdamit, s ezek részérfl
7550 frt. kivetelés 134140 marka értékig jelentetett be, behajtatott pedig
4848 kiovetelés 69183 mérka erejéig, behajthatatlan 971, kovetelés 10616
mirka erejéig, mig hatralékban maradt 1731 kivetelés 54341 marka
értékben,

—a— Francziaorszigban a legkozelebbi vdlasztisok alkalmdval az
orvosok koziil Robin Ch., Bonnet és Cazalas lett senaforra.

—a— Minthogy milt évben Sziridban cholera volt, tartottak attol,
hogy » mekkai zarindokok kozott azon jarvany ki fog torni, mint azon-
ban ,Akhbar® irja, Hedsazban az egészségi dllapot j6, mit részint a hajé-
kikétés szabdlyozdsa, részint némely dllamban a zardndoklds megtiltdsa
dltal sikeriilt elérni, Jul, 22-t61 november 1-ig Osszesen 12369 zardndok
fordilt meg Mekkdban, ezek pedig csak kis csoportokban Osszesen 35
gbzhajon érkeztek oda.

Haldlozasi statistika. Londonban jan. 29-kével végzidd héten
szilletett 2733 gyermek, meghalt 1687 egyén, halalozasi kozépszdm 1666,
A fertdz6 betegségek kozott leginkdbb goresds kohogés, verheny, kanyard,
hasi hagymdz és basmenés pusztit, — Parisban elhinyt jan. 27-kével v, h,
1048 egyen ; a heveny betegségek kozott legtobben tidogyuladdsban, he-
veny horglobban, croupban és hagymizban haltsk meg, — Berlinben ki-
milt jan. 15-kével v. h. 603 egyén, s a heveny bintalmak kozott legnad
gyobb volt a baldlozés hdrtyds torokgyikban, tidogyuladdsban, roncsold
toroklobban, hasmenésben, agylobban, hagymizban, agyburoklobban ég
hényszékelesben, — Bécsben a vészhimld még mindig ragad magival aldo-
zatok, a halilozdsok heti szima azonban nem viltozik.
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Heti Eimutatas
pestvdrosi polgdri kérhazban 1876. februdr 6-t81 egész fabr, 10-ig
apolt betegekrdl.
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F'ovarosi statistikai Fimutatis, Jan, 23-t6] jan. 29-igsziiletések
és halilozdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 246 gyermek, meg-
halt 219 egyén ; a sziiletések tehat 27 esettel miljak felill a haldlozasokat,
Az élve sziilottek kozt 169 torvényes, 77 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 126 fin, 120 leiny. Halva sziiletett 20 gyermek. A halottak kézt
volt 110 férfi, 109 nd, egy éven aléli gyermek 5H5. A haldlesetekbdl esik
I. keriiletre 14, IL. ker, 10, III. ker, 18, IV, ker. 9, V. ker, 16, VI ker.
24, VII. ker, 22, VIII, ker, 32, IX. ker. 14, X. ker, 3, kérhdzakra 62.
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 14, hydroce-
phalus acutus 1, meningitis 5, convulsiones 14, eroup 4, diphtheritis 4
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli I, scarlatina 8, erysipelas —,
variola 5, diarrhoea 4, gastroenteritis —, dysenteria —, cholera —,
typhus 4, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 21, peritonitis 2, hydrops 2,
cancer 6, tuberculosis pulmonalis 38, morbi puerperales 3, apoplexia 3,
marasmus senilis 12,

Fovdrosi statistikai kimutatds, Jan. 30-t6l febr. 5-ig sziiletések
éshaldlozds ok A lefolyt héten élve sziletett 304 gyermek, meg-
halt 281 egyén, a sziiletések 73 esettel muljak feldl a halilozdsokat.
Az élve szilottek kdztv 199 torvényes, 105 torvénytelen; nemre nézve
pedig 155 fit, 149 leany. Halva sziletett 19 gyermek. A halottak kdat
volt 132 férfi, 99 nd, egy éven aléli gyermek 69. A haldlesetekbo! esik :
I keriiletre 21, II, ker, 11, IIX, ker, 14, IV, ker, 8, V, ker. 11, VI ker.
22, VII. ker. 28, VIIL ker, 23, IX. ker, 17, X. ker. 4, kérhdzakra 77,
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 15, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis 9, convulsiones 18, croup 2, dyphtheritis —,
pertussis —, tetanus et frismus —, morbilli 1, scarlatina 3, erysipelas
—, variola 2, diarrhoea 7, gastroenteritis —, dysenteria —, cholera —, ty-
phus 3, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 25, peritonitis 1, hydrops 2,
cancer 2, tuberculosis pulmonalis 41, morbi puerperales 3, apoplexia 6,
maragmus senilis 10.

Palyazatolk

Heves K.-Szolnok t, e, virmegyékben kebelezett P.-Fegyvernek
nagy kozséghen a kozségi orvosi allomds betdltésére ezennel palydzat
hirdettetik.

Ezen dllomassal 300 frt. évi kész pénz fizetésen kivill a kozségi
szabilyzat szerint minden litogatdsért 50 kr, a tanydkon -eléfogaton
kiviil cselédektol 50 kr. dij van egybekdtve,

A palydzoktél megkivéntatik, hogy orvostudor, sebész és suziilész
legyen, s legalabb két évi gyakorlatot igazold okminyt felmutatni tudjon :
8 végre kézi gyégytarral rendelkezzék,

A kelloen felszerelt folyamodvdanyok az aldlitott kozségi eldljarc-
sighoz f. 6. martius hé 15-ig lesznek benyujtanddk,

A vilasztés f. é martius hé 20-kin fog megejtetni,

P.-Fegyvernek kozség bizottmdnyinak 1876, februdr 3-kdn taetott
kozgyiiléséhol, 1-38

Az iiresedésbe  jott nagybdnyai m, kir. miorvossegédi dllomasra,
melylyel 25 frtnyi havi bér, annak 10°, felérd lakpénz, s évi 20 kdb-
méter tizifa illetmény élvezete van sszekdtve, ezennel palydzat nyittatik:
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Palyazni kivano sebészek szabalyszeriien szerkesstett folyamodva-
nyaikat, melyben koruk, végzett tanulmanyaik, nyelvismeretiik és szolgalati
évei hitelesen igazolanddk, eloljaré hatésigaik ttjén vagy egyszeresen aldl-
irt banyaigazgatdsighoz 3 hét alatt nyujtsik be,

Nagybanyén, 1876. februdr 1-jén,

1-2 M. kir. banyaigazgatisag,

NN R B R W W A .
8ooooooo COOOOOOOOO
Biztossagi sulymérték

8 orvosek, gydgyszerészek, ékszerészek, arany- és ezlstmiivesek szdmdra,
Om=-liter-mmeéenrtelselx

Schaupert Adolfnal, Budapest, dob-iteza 2. sz,

OO0 OO

a périsi orvesi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal §
joévihagyatva, Francziaorszédg, Belgium, Irhon, Torokorszig stb,
kérhézaiban italdnosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildghkidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek. >
Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s killsudsen Al
azon koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - lahdaesok a b
legtsbb pharmacopoeiba officinalis szer gyanint felvétettek, mint §
as a legujabb 1866, évi codexbe is tértént, viligosan mutatjik, A
bogy Blaneard vasiblany-labdacsai kivilé helyet foglalnak el a i
pharmakodynamikiban,
Egyesitvén s vas &s iblany gybgybatisit, ezen labdacsok
kiiléndsen alkalmazhaték minden oly bajnil, mely gorvélykér vagy
més vérsenyv 4ltal foltételeztetik ; tovdbbi mirigydagokndl, hileg
talyogokndl, csontszinil stb,; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
fehér-folyds, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin
elsovinyodissal ph:osulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél- |
szeriibben gybdgykezeltetik,
Végre ezen labdacsokban falilja a gyakorlé orvos a leg-
hathatésb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnydlt testalkatot zsongitani akarja,
NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kiartékony szer
1évén, iigyelni kell arra, hogy a valbsigos Blaneard-féie vas-
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiing mivolta
épen a készitmény tisstasigin alapszik ; azért is nagyobb biztos- }3
sig ok4ért minden dobowon eziist pecsétink és kbvetkezs aldird- *’3

sunk talilhaté : BLANCARD,
gybgysserész, Parig, 40, Rue Benaparte, /}

Kaphaté a )ﬂ
magyavorssdgi féraktirban: TOROK JOZSEF gybgyssertiri- |
ban, Kirdly-utcza 7-ik sz, ‘3

s 4ltala Pest-Buddn mwmden gyigysiertdrbam. g

Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgiae), gyomorfdajdalom, géresok
stz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerosebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyésuti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi kérokban, melyek
ataldnos elgyongiiléshil szarmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint kérhazakban, Pa-
risnak legelokelobb orvosai és tanarai, w. m. Grisolle, Trousseaw,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, 4. Tardiew, E. Barthes
sat, altal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s
egyike a leghatalyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB, Ovakodni kell a hamisitott szertdl, mely vagy nem

hasznal, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek 1 frt. 50 kr.

Piarisban : egyedil FOURNIER gydgyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-St. Hoaoré, A ¢
Pesten, magyaorszdgi féraktdrban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kirdly-uteza 7. sz.

BUDAPEST 1876. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14, sz.)
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El0fizcetési fr : hoelyben és vidékeun egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények & fizetések bérmente-

sitenddk,
Mirdetése kért soronkint 15 dj kr,

........

Februar 20.

Megjelen minden vasdrnap,
Megrendelbetd minden kir, postabivatalndl, a szerkeszibségnél
nddor-utcza 12, sz, és Killan Gyngy konyvkereskedésében

viczi-iteza Drasche-téle hézbau,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kalfoldi gydgydszat és kérbuvarlat kézlonye.

B senswsadi lla ev Toly sammr.

Felelds szerkesztd ¢s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Féwunkatirs Balogh Kalmdan tandr.

Tartalom: Antal G, tr. Kovics J, tor. sebészeti koroddjar 61 a budapesti m. k. t. egyetemen, A killsé nemzirészeknek részletes elefintkorja, —
1fj. Purjesz Zs. tr. Wagner J, tur. kérodajabol. A beveny bubur feletti vitdhez, (Vége). — Liebmann M tr. A budapesti kir.
egy. sziilkérodajabol. A szlizir mindsége szilés elott és szillés utan. (\.e‘gc),— Konyvismertetés, L-_'hrbuch dec gerichtlichea
Psychopathologie mit Beriicksichtigung d. Gesetzgebung von Oesterreiiete. von Di. R, v. Krafft-Ebing. — Lapszem le,
A bujakéros lizrél és a bujakérosak unyagforgalmardl. — Gyngyszertalif' kozlemények. 14. Apocynnm cannabinum, 15, Kovasavas
Lamany, 16. A vizelet ralicylsav basznalasaker, — A filtdmirigy és Steno-vezeték sipolyainak kezelése. — Arabok eclefantdagja bonyo -
lodva rakkal. — Czukros vizelet gyermekdgyusokndl. — Ujsziilottek allderméje.

Tdreza : Meghivas a m, orvosi konyvkiadd tarsulat évi kosgyi'ésére, — A budapesti kir. orvosegylet r. gyilise febr, 12-kén. — A kolozsvdri
orvos-termeészettudomdnyi tarsalat szakiilsse 1876, jan. 21-kéa. — Vegyesek. — Palydzatok.

Melléklet : A ,Szemészet* 1876. 1. szama,

Kovacs Jozsef tanar sebészeti korodajarol a budapesti
kir. magy. tudomanyos egyetemen.

A Kiilsd nemzovészeknek részletes elefantkirja.
Kozli Axvar Geza tr,, sebészkorodal tandrsegéd.

A kiils6 nemzérészeknek, mint a nagy és kis szemérem-
ajkaknak, a csikl6 és fitymanak -elefantkéros megnagyobbo-

“ddsa, egyuttesen vagy kilon-kilon, a forré égov lakéindl

nem tartozik a ritkasigok kozé. A kis szeméremajkak oOridsi
tiltengése a hottentotta és busch-néknél'), kelet
némely torzseinél és egyes négerfajoknil®), mint rendes faji
sajatsig hozatik fel, s dltaldnosan hottentotta kotény-
nek neveztetik. Hyrtl emiiti, hogy a csiklo és killonosen
annak fitymaja Afrika némely néptorzseinél mér szile-
téstél fo_va oly rendellenes nagysdgi, hogy az mint hisos
billentyii esiing le a szeméremhasadék el6tt a czombok kozé,
melynek végét a lanyok gytlirlikkel gétjukhoz szoktak erd-
siteni. A hottentotta kotény elnevezés dltaldnosan dgy
a nagy 6s kis ajkak, mint a csiklo és fitymdnak tiiltengésére
alkalmaztatik. Otto a hottentotta koténynek 3 nemét
kiilonbozteti meg ; egyik a kis ajkak, a masik a nagy ajkak, s
a harmadik a esiklo és fitymdnak tiltengésére vonaikozik.
Az els6t velesziletett sajdtsdg ak tartja, mfg a két utobbi-
r6l azt véli, hogy azok szerzett bajnak tekinthetdk. Liasch-
ka®) egy 30 év koril levé busch ndnek killsé nemzirészeit
vizsgélva, azt taldlta, hogy a nagy ajkak rendes nagysdgiak
voltak, mig a kis ajkak tetemesen meg voltik nagyobbodva,
3 szogalakot tintettek eld, alapjuk 5' cmtr. &tmérdl birt,
8 esticsuk alapjukt6l 3'/4 cmtr-re dllott el, a fanszorok hidny-
zottak; Cuvier és Joh. Millerrel ellentéthen a fity-
mit nem taldlta megnagyobbodottnak.

A mérsékelt foldov lakéindl, a kilsd nemzlrészeknek
ilynemi elfajuldsa ritkin szokott eléfordilni, s talén épen
e ritkasdgnak koszonhetjik azt, hogy az irodalomban tobb

1) Hyrtl, Handb, d. deseript. Anatomie.
) Klob. Path, Anatomie d, weib), Sexualorgane.
%) Virchow, Hirsch’s Jahresb. 1868, II. P. 606.

idevago esetet talaluuk feljegyezve. Kiwisch?) egy 17
éves liny kills6 nemzérészeirol emborfejnagysigi elefint-
kéros dagot tavolitott el. Kiichler?) a kis szeméremajkak-
nak férfickolnagysigu tiltengésérél tesz emlitést, mely 3
év alatt fejlédott, az egyén hiivelyében e mellett hegyes
faggolyok voltak; a dagot késsel tavolitotta el, melynek
dtmetszete szalonds kulemi volt, goéresoileg nem vizsgdl-
tatott. Dalton emlit egy esetet, melynél az eltdvolitott
fityma és esiklé 6 uncidt nyomott. Jayakar eseténél a
tiltéhgett két nagy ajk 19 fontot nyomott. Tansiui 30
éves asszonynak kiilsé szeméremrészeirl térdeig leérd elefint-
kéros dagot tavolitott el, melynek silya 1% kilogramm volt.
Verneuil egy 20 éves no esetét emliti, kinél a jobb nagy
ajk egészen, a bal félig, s a venusdomb vett részt -az elefdnte
kéros megnagyobboddshan. A haj veleszilletett volt, s a ha-
vadzdsi 1a6t6l kezdve rohamosan 1.6tt. A mi:ét elébb kacs-
szoritéval, de miutdn ez nem hatott j6l, villaméteszszel és
olloval végeztetett, s a sebszélek eziist sodronyayal kozelittet-
tek egymdshoz. Az eltavolitott dag 13 cmtr. széles és 9
cumtr. hosszui volt. Thompson?®) egy esetrél értesit, mely-
nél a tiltengett szeméremajkak a térdekig értek le, a dag
koesanya 15%, alsé vastagabb része 24“ dtmérGji voit. A
dag késsel tavolittatott el, miutdén a nyél nagyob'fokd vérzés
meggitlisa szempontjabol elébb leszorittatott. A dag 4 fon-
tot nyomott, s kotszovetbol, ruganyos rostokbél és kevés
zsirb6l allott. Roubaix szintén egy térdig lelégé 4%/
fontos tiltengett nagy szeméremajkat irtott ki. Bour-
guet a Kkilsé szeméremrészek dltalinos elefantkérjanak
egy kivdl6 esetét kozli, melynél a koesinyos dag a higy-
csvet, a hively- és hélyagfalit elérevonta. A mitét
késsel kezdetett meg, de nagy vérzés dllvin be, kaes-
szorftéval végeztetett be, midén a hoélyas falabél is eltd-
volitott egy darab, s a beteg hashdrtyalobbau meghalt.
Mayer Louis a kilsé nemzérsszeknek 10 nagyobb foki
tiltengésérol értesit. Az dltala osszesen észlelt esotek kozil

!) Klin. Vortrige iiber spee., Puth. u. Therap. der Krankheiten
des weibl, Geschlechts,

*) Dcutsche Klinik 1855. P, 35,
®) Monatschrift f, Gebuitshilfe, 1857, Bd, VII,
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48°%-a a nagy szeméremajkakra esett, a csiklo 46 eset ko-
ziil 19-szer vett.részt a megnagyobboddshan.

A béntalmat a legtobb buvar idilt lobfolyamatokbél,
kiilonosen nyirkedény- és nyirkmirigylobokbél, tobhszor is-

~ métl6d6 orbanezbol szarmaztatja. Tagadhatatlan, hogy a forro
6govnek az idilt lobfolyawatok feundllasira kedvezd égalji

viszonyai 1igy a nemi mint mds testrészek elefintkiros el-
fajuldsdra nagy befolydssal vannak, jéllehet a fenntebb emli-

- fett torzseknél a faji sajatsigot nem lehet figyelmen kiviil

hagyni. Nilunk e bintalmat a nemzérészekuvek bujakoros
fekélyei utdn latjuk tobhszor fellépni. Igy kiéroddnkon az
utébbi évtized alatt két egyén volt mitét targya, kiknél a
nagy ajkaknak elefintkéros tiltengése bujakéros fekélyek
utdn lépett fel. Wernher') egy fiatal lednynak esetét em-
liti, kinek lagyékmirigyei bujakéros fekélyek folytdin elge-
nyedtek, s a gybgyulds bedllta utdn 3 hoval rendkivill nagy
elefintkorosan elfajilt szeméremajkakkal kereste djra fel
a korodat. Vannak azomban oly kétségenfelil &ll6 esetek
is kozolve, hol ezen elfajulis minden elérement lob né'kiil
lépett fel és fejlodott ki. Aldbb kozlendd esetiink is azok
kizé tartozik, melyeknél az elozményekhil a lobnak legeseké-
lyebh timetét sem voltunk képesek kihozni.

A bédntalom lényegére nézve a kérbuvarok kevés kivé-
tellel megegyeznek abban, hogy az a nyirkedényrendszer meg-
hetegedésén alapszik. Pruner?) a kiilsé nemi részeken ds
alsé végtagokon elGjove elefantkort a ligyékmirigyek elto-
mpléséhél szirmaztatja; a fenntebb emlitett két kérodai
esetiinknél a ligyékmirigyek valéhan {etemesen meg voltak
duzzadva, alabb kozlendd esetiinkné! azonban legesekélyebb
rendellenessézet sem mufattak, Mds buvirok maguknak a
nyirkedényekaek eltomiilésébe helyezik a bantalom lénye-
gét; Wernher a nyirkhajsziledények kitdgulasiban és a
nyirk pangdsdban keresi a baj okdt. Igy, mint latjuk, a baj
valédi lényegének magyardzata a jovd buvirlatok szdmara
van fenntartva. Térjiink most it esetiinkre.

B. Zsuzsdnna, 18 éves, hajadon, halasi sziiletésii.
szoméremrés elétt a szemérem-
domb alsi részérél kiinduldlag, egy 2 cmtr. széles, kocsdnynyal
biré, 10 emtr. hossz, kdzepén 7 cmtr. vastag terimenagyob-
bodds foglal helyet, melynek alapja a fitymdt és csiklét egyesiti

s a kis ajkaknak fels6 harmadrészét magéval emeli, s a nagy

“ajkakat oldalirdnyban szétnyomja. A ter menasyobbodds mellsd

felilete kiemelkedéseket mutat, melyek alifelé mindinkdbb
kirvonalazottakkd vélnak, s maga a cstes kakastaréjszerii kiillemet
mutat. Hétsé feliilete sima, rézsaszindi, fényl6. A terimenagyob-
bodds tapintatra zsongtalan izomhoz hasonlit; felsé részletében

mélyebb nyomdsra egy korilbelil 11/, emtr. vasiag, a farizi-

') Beitrige zur Kenntniss der Elephantiasis arabum, Deutsche -

Zeitschrift fir Chirurgie,
%) Die Krankheiten des Orients.
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let ald folytatod, hengeralakd, keményebb részlet tapinthats
ki, melynek érintése csiklandd érzést kelt. A hivelyt a beme-
nett6l sarldalakd sztizor vélasstja el, a hivelyb6l néha kevés
fehéres viladék szivirog eld. A terimenagyobbodds alsé rész-
letén az utébbi idében a hiivelyviladék megjelenése éta koron-
ként kellemetlen viszketegség 1ép fel. A dag a havadsdsi
id6 alatt telemesen wmegduzzad, pirosabb lesz és hiemelke-
dést mutat. A szeméremdomb hére, a koesdny szomszéd-
sigdban szintén megvastagodott, tomdttebh tapintatd. A l4-
gyékmirigyek, valimint a tobbi szervek semmi rendellenessé-
get sem mutatnak. A 18 éves ledny kordhoz j6l kifejlett, Da-
Janak keletkezésére nézve bistos adatokat nem nyujthat; anyja
8 éyes kordban vette észre eldszir a dagot, mely akkor mir
dijnagysdgi volt, s a havi tisztulisok bedlltdval (13-dik életév)
rohamosabban nott. Hatdrozottan &llitja, hogy semmiféle lob-
folyamat nem ment elére. A jelzett kérkép utdn f£ity m a,
csiklé és részben a kis ajkak elefdntkdéros elfa-
julédsa kérismézteteit.

Mellozve a mar tébbek &ltal megkisértett, s egy mony-
elephantiasisndl  kéroddokon is sikerteleniil alkalmazdsba vett
dsszenyomdst, a kdros rész eltdvolitdsa hatdroztatott el. Miutdn
a megnagyobbodott rész alapja nem birt nagy dtmérével, ko-
csdnyos volt, a vérzés korldtozdsa reménylhetd volt metszés
dltali kiirtds mellett is, a szoritd levdgds vagy villamkacségeto
szintén mellGztetett, az éles lemetszés utdn .a sebszélek egye-
sitése dltal a gydgyulisra gyors hegedés ttjin szdmithattunk.
A miitét médjus 15-kén olyformdn végeztetett, hogy a dag ko-
esdnyénak alapjin a bor felilrél alifelé haladd ovalis met-
suéssel  korilkerittetvén, a koesiny a tapintd ujjak vezetése
mellett kozvetlen az épuek hatirin lemetszetett. Az egyediil fees-
kend6 esiklo-titér lekottetvén, a 3 cm'r. széles é3 4 cmtr.
hosszii seb esomds és nyolezas varratokkal zdratott, s gyengéd
nyomds ald tétetett. A kotelék 48 6ra miilva felbontatvin és
a varratok eltdvolittatvin, a sebvonal helyesen egyesiltnek
wmutatkozott. A kivetkezé napokban az egyik carlsbadi td csa-
torndja genyedni kezdett, de pér nap milva ez is zdrédott, s
a beteg mdjus 26-kin teljesen gydgyilva tdvozott.

A gydgyulis allandésigira nézve némely aggodalmat
kelthetett volna azon koriilmény, hogy a szeméremdomb alsé
részletét fedd, némileg megvastagodott horrészlet nem vona-
tott bele a kiirtdshba. Kdroddnknak analog eseteken szerzeft
tapasztalatain tdl, mds szdmes oly esetek vannak feljegyezve,
hol az eltdvolitds utin visszamaradt vastagodott részleiek,
nem hogy kitjulis elé vezettek volna, de sit rovid idé alatt
megpuhtltak és visszafejlédtek. fgy Mazaé Azema Le
Roux-nak egy esetét kozli, melynél az alszdrnak elefint-
kéros elfajulisa miatt csonkitds -végeztett, s pedig a kéros
hatdron belil; a csonk tultengett bérrel fedetett, melyhol az
elsé napokban, sok véres nyirk szivdrzott el6, nemsokira
azonban elkezdett puhulni, s teljesen visszafejlodott. Nyolez
év milva g kitjuldsnak még semmi jele sem mutatkozott.
Tripier egy esetben a mony bérének elefintkoros tiltengeé-
sénél csak a fltymat tavolitotta el, s a visszamaradt bor on-
magatol teljesen visszafejlodott. Ily elézmények utén bete-
gimk minden aggodalom nélkiil boesittatott el.

Az eltivolitott daganat koecsénydnak kozepét a 2
cmtr.-re megnagyobbodott, végén rostokba szétigazo csiklé
képezte. A dag metszlapja sziirkésfehéres fényld szint muta-
tott, s beldle tetemes mennyiségii fehéres zavaros folyadék
volt kinyomhat6; goresé alatt kitigilt nyirkhajszdledények,
tiltengett kowszovet, s a felilleten megvastagodott hamréteg
volt észlelhetd. A korkép és goresi lelet szerint ez is azon
esetek kozé tartoznék, hol a novekedés nem a nyirkedények-
nek kozpontibb helyen valé eltomiilése, hanem azok kornyi
kitdguldsa, s a késébb hozzdszegddott kisfoki, de 4llando
izgatottsig folytdn jott létre.




Wagner Janos tanar egyetemi Korodijabol.

A heveny bubor feletti wvitahoz.

Kozli ifj, Pursrsz Zsiemonp tr,, tandrsegéd,
(Vége).

XVI. E csoport utolsé esete gyandnt, bitydm kéresetét
kozlom, Wagner tor. tr kéroddjin vezetett jegyzék szerint, a
mellékeseket itt is rovidség kedvéért melldzve.

P. M., 24 éves, szentesi, 1868. junius 9-kén a test kii-
16nbdzé részeire elterjedt hélyagokkal lett a kéroddra felvéve.
Beteg sikeresen be volt cltva; 10 éves kordban toroklobban,
mig 14, 18 és 20 éves kordban véltoldzban szenvedett, mely azon-
ban mindanpyiszor orvosi kezelésre, rovid tartam utén meg-
szlint ; atyja agy-, anyja mellhdrtyalobban halt el ; testvérei élnek
é3 egészségesek.

Jelen bajénak keletkezésér6l kivetkezoket emliti: Mult
hé utolsé napjain minden kimulathaté ok nélkil nagyfoki szem-
kothértyalob keletkezett ndla a kothirtya vizenyés duzzanaté-
val, mely kothartyalob egyszeri hideg majd 6lomvizzel tett
borogatéisokra, nehdny nap milvén megszint. Folyé hé T-kén
beteg azt vevé észre, hogy a czomb belfeliiletének legfelsd ré-
szén a blr erfsen megvirdsodott ; mely helyen késébb apré
dombori hélyagesik keletkeztek; egyszersmind nagyfokd fij-
dalmak léptek tel azon a helyen, iigy hogy beteg kéntelen
volt lefekiidni ; a hélyagok legkdzelebbi szomszédsfgdban tjak
fejlodtek, gyorsan nivekedtek és tibbek oOsszeolvaddsa dltal
difnagysdgiiak lettek. Miutin az alkalmazott hideg- és Goulard-
viz borogatisok daczdra Tigy a hélyagok mint a fdjdalmak
szaporodtak, junius 9-kén este a kéroddra vétette fel magit,
hol rajta 10-kén a kovetkezl kirkép észleltetett. A kozépter-
meti, er6s csontrendszerrel és j6 izomzattal biré férfibeteg
hérszine, az aldbb leirandd kiitegrészeket kivéve, rendes; a nyelv
kissé bevont, takhdrtydja fellazilt, szélein a fogak benyomatdt
mutatja, s ugyanitt fehér czafatok vonhaték le. Az ajkak belso
felszine és éltaliban az egész szdjat borité takhértya ugyanily
elviltozdst mutat, azonkivil az ajkak belsé felszinén borsényi,
kissé zavaros bennékkel ellitott hélyagok taldlhaték. A ldgy
szdjpadivek, a mandoldk és a torok nydkhdrtydja erosen beldvelt,
duzzadt, s rajta fehéres, levonhaté czafatok taldlhaték. A szdjiir-
bol biizos szag omlik el ; a nyédlelvdlasatds nagyobbfoki, a kikopott
nyélban szintén taldlbaték czafatok, melyek hélyagrészleteknek bi-
zonyiltak. Nyelés nehéz, fdjdalmas; szdjiz rosz, étvigy csekély; a
nyak részardnyos, mellkas dombordad, 1égzéskor egyenletesen emel-
kedik. A mellkasi és hasi szervek tiizetesebb vizsgdlatra sem
mutatnak eltérést. A czomb fels6 vészének belfeliiletén, hdtsé
és mellsé részén, a monyon valamint a tirzs kiillonbhoz6 részein,
a felkaron, ivgyszintén a fejen, az arczon és a széjiirben borsé-,
egész nagy diémekkorssdgi hdélyagokat ldtni, melyek be nem
szlir6dott, erdsen megvordsodstt alapon székelnek ; az egyes
hélyagok alapja 1—2 cmtr. széles és piros szegélylyel van koril-
véve, mely részletek nem mutatjdk a beszliridésnek még esak
nyomét sem. E hélyagok elszértan dllanak, s vagy rendetlen alakid
vagy pedig koralaki csoportokat képeznek. A csoportokban 4116
nagyobb hélyagok Osszefolynak; tartalmukat atlatsz6 savés
folyadék képezi, mely nemsokéra megzavarosodik, mire a hélyagok
tobbnyire megrepednek ; ily megrepedés 4ltal az illeté részle-
tek kilhdmuktél megfosztatnak, mi d4ltal a nagyobb hélyagok
és hélyagesoportok helyén a lecsupaszitott élénk vords irha tii-
nik el6. (A hélyagok dombortak, érméczes tapintatiak, s kifaka-
kaddsuk ntén széraz porkét mem hagynmak hdtra, A felszér alsé
része és az alszér nincsenek hélyagokkal elldtva. A tenyéren a
vordsddés jelen van ugyan, hélyagok azonban még nem kelet-
keztek. Székletét renyhe. A vizelet borostyfnkdészind, fajsilya
1.017, savi vegyhatdsi ; koros alkatrészek benne nem taldlha-
ték. A beteg szellemi és kilérzéki miikodései kalonben ren-
desek. A hélyagok nagysiga és szdma nem lett meghatdrozva,
noha ennek lényegesen kell a beteg erejének megfogyatkozdzira
befolyni, mi a csakhamar kifejlédé typhoid kép létrejsttét min-
den esetre elomozditja. A mi a hélyagok d4ltal elfoglalt borteri-
letet illeti, az késébb a bonczjegyzOkonyvbél fog kitfinni. An-
nak bizonyitdsdra, hogy mily nagymérvii anyagvesztességgel van
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a hélvagképz6dés tsszekitve, legyen szabad, egy a milt tanév vége
felé tett észleletet felhoznom, Az eset egy nét illet, ki 7-dik hénap-
ban volt terhes, s kinek bal karjin, elérement viszkelési és égési
érzet utdn éjen 4t 4 nagy buborhilyag keletkezett. A hilyagok
rogton fejlédtek bdr, heveny bubornak még sem tarfom ez ese-
tet, mert a betegnek sem ldza nem volt, sem a kérlefolyds nem
felelt meg a heveny bubor kévetelményének, s itt csak mellé-
kesen hozom fel a mondott anyagvesstesség illustrélsira. A
mennyire emlékszem, bityimnil még az itt litottakndl (a mint
az 6letnagysigl rajz mutatja) nagyobb hélyagok is veltak. Ezen
négy hélyag koziill 3-bél kiboesitottam a bennéket vegyelemzés
végett. E 3 hélydg bennéke 84 kemtr., 1.018 fajsilyd, égvé-
nyes hatdsi, a géresé alatt kevés genysejtet mutats folyadék
volt ; bacteriumokat még szorgos keresésre sem lehetett taldlni.
E folyadék 100 kemtr-re tartalmazott 5 grm. fehérnyét, 6.234
szildrd alkatrészet : ntébbiakban volt 0.72 grm. s6, 0.16 grm.
hamu és 5.514 elégethetd szildrd alkatrész. Ezen adotokbdl eléggé
kivildglik, hogy mily nagymérviinek kell az anyagveszteségnek
lenni ott, hol a bédntalom a bér nagyobb részére elterjed.)

Junius 10-kén reggel. Beteg az éjet nyugtalanul tolté,
fijdalmai élénkek; a kiiteg terjed. HOf. 38° érv. 80.

Junius 10-kén este. A hélyagok szaporodnak. H6f. 39.8
érv. 96.

Junius 11-kén reggel. Még mindig 1épnek fel dj hélyagok ;
beteg nem albatik, 3 nap 6ta nem 1évén széke, rendelve lett
csbre, s gy mint eddig hideg Goulard-vizes borogatdsok; azon
kiviil deccoct. cort. chin. ¢. acido. muriat. A fellazilt nyelv po-
kolkével lett érintve. Hof. 40° érv. 92. Este. Ugyanazon &lla-
pot; a csbrére volt 2 suéke; igen elgyengiilt. Rendelet. China
és erélyes borogatdisok, melyek eszkizlése azonban a betegnek oly
helyeken, hol e czélra helyzetét kell viltoztatni, igen fijdalmas.
Hof. 40.79 érv. 112.

Junius 12-kén reggel. Meglehetosen aludt: a hélyagok na-
gyobbodnak, terjednek, erdsen zavarodnak, utébbiak megreped-
nek ; jak nem fejlédtek, kétszer kemény és egyszer hig széke.
Hof. 39.89% érv. 100. Este. A szdjban nagy fijdalmai vannak,
a nyelés nehezitett. Rend. mint fenntebh és argent. nifr. torok-
ecsetelésre. HOf. 409 érv. 100

Junius 18-kdn reggel. Kjiel nem aludt; a lecsupaszitott
helyeken nagy fijdalmak vannak. Hof. 39.4° érv. 96.

Junius 14-kén reggel. Beteg tobb 6rdn &t mélyen és nyu-
godtan aludt, nyelése kissé szabadabb ; hideg borogatds ; keverve
adatik ol. lini és aq. calcis. Bels6leg kinal; szdjoblogetonl kal.
chlor. Hof. 39.4% érv. 88. Este. Fijdalmakrél nem panaszko-
dik, nyelésnél oly érzete van, mintha torkdban idegen test
volna. Hé6f. 39,69 éry. 100. Esti 10 érakor a beteg deliriumba
esik, midén h6émérséke és érverése csokken. HG. 899 érv. 92.

Junius 15-kén reggel. Mit sem aludt, a tévengés folyton
tart, a lecsupaszitott helyek érintésére fajdalom jeleit nem mu-
tatja ; reggel az egész adag levest megette. Uj hélyag ecsak itt-
ott fejlodik. HG6f. 38.4° érv. 96. Hste. Folytonosan téveng, jé
étvagygyal eszik; jobb ldbidjjai kozt Gj hélyagok fejlédnek.
Hof. 38.8% érv. 96.

Junius 16-kén reggel. Ejjel nem aludt, folytonosan téveng,
vizeletet, bélsdrt maga ald bocsitja, tdjdalmakat nem érez; 3-szor
volt hig széke; folytonosan szokni akar. Hof. 39.2° érv. 10).
Este. A tévengés még folyton tart. HOf. 39.4, érv. 104,

Junius 17-kén reggel. Ugyanazon &llapot. HOf. 38.8
érv. 104. D. e. 10'/,-kor az alsé végtagokra terjedé rdnggor-
csos rohamok 4ltal lepetett meg; ugyanekkor dllkapocsderme ;
igy azonban, hogy a szd) nyitott és az dllkapoes feszesen elére-
nyujtott; a végtagok majd hiivisek lesznek, az érverések szima
103%/,-kor 140, 21/, 6rai tartam utén e gdres megszilint. Este.
Tévengés folyton tart; a hasmenés ellen amylum-csére. HOf.
39.5%, érv. 112.

Junius 18-kén. A tévengés folyton tart; de nehdny pilla-
natnyi szabad kozzel véltakozik, éjjel sokat aludt. A mellen,
felsé végtagokon, de killondsen ezek belfeliiletén Gjabb hélya-
gok. Rend. mint el6bb. H6f. 39.2° érv. 108. D. u. 4 Grakor.
A beteg folytonosan alszik; a delirium csokkent, ha nehdny
mésodperczig ébren van, vannak szabad pillanatai. D. e. 11
érakor egy ¢rin &t tarté &llgbrcs van jelen. A hélyagok a fel-
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kar belfeliletén terjednek. A lecsupaszitott részek érintése fij-
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% ben laza sotétpiros véralvedék. A bor alatti kdtszovet 1—2"/
3 dalmas. A hénal egész kiterjedésében lecsvpaszitott és rend- | vastag, sirgds, hdjjal mérsékelten ellitott. Az izomzat sotétebb
e  kivil féijdalmas, miért is a hé mirése oftan lehetetlen; | barna, tomott, sziraz. A torkolati viszerekben kevés rostonya-
i ez tebdt ez aikalommal a konyokhajlishan ¢szkozoltetett. HOf, | és véralvadék. A paizsmirigy kozépnagysdyd, tomott, halaviny,
e 38.3°% érv. 120. Esti 11 Jraker, mely iddig tobboyire aludt, | metszlapjén balikra kiilemdi. A szdj és torok unydkhdrtyija sze-
72 ismét dllgores jelentkezett, Ezen id6t6l kezdve nyugtalan volt, | nyes, szirkés, pépszerii esapadékkal bevont; a nyelv széler 1/, —
a delivium fokozédott, az dllgéres folyton tart, melyhez reggel | 1/," szélességben, a nyelv hita 2 mandolamag kiterjedésben, a
8- H 6rakor a végtagok dermedeti gorese is csatlakozott. ldgy széjpad és a torok nydkhdityaja egész kiterjedésben fel-
& 3 Junius 19-kén reggel. Ugyanazon dllapot, a légzés erdl- | hamtdl fosztott, halavinyvereses feliileiet mutat; ott, hol a torok
kodd ;- az alsé végtagok a térdig, a felsok a konyikig hiivdsek, | a bérzsingba dtmegy, a nydkhértya felhdmja csafatokban fosz-
& a jobb szem félig nyitott. Az érverés ki mem tapinihatd; a | ladozik. A bérzsing felsd részén szintén nehdny felhdmtsl fosz-
3t lita igen tdg. Légzés 44. HOf. 378°% Suivverés 140. 91/, | tott, suziirkésvoroses folt, melynek széiein a felhdm czafatokban
e érakor nehdny mély légvétel utén meghalt. A haldl utin '/, | vélik le. A gig és légesd nydkhdrtydja kozépvértartalmi, itt-
6ra milvin a héfok a hénalban 406 volt. Junius 20-kdn | ott kevés sziirkés sdrd nydk. A horgok nydkhdrtyija halaviny-
ol tortént a hulla benezolata. A boncaleletet (melyet Genersich tr., | szederjesen beldvelt, a horgokben mérsékelt mennyiségi ver=
;-‘ jelenleg kérboneztan tandra a kolozsvdrl egyetemen. vett fel) | henyes, sziitkés nydk. A jobb tiidé szabad, a bal hdtul és alul
egész terjedelemben kozlom, nemesak dltaldban az eset ritka, s | bértydsan odanétt. A tddék mellsé f le szivacstapintati, hala-
& érdekes voltdnil, hanem azért is, mert a béron eldfordilt pusz- | vényszirke, vérszegény, sziraz; hitsé fele petyidt, l6szérparna~
8 {itdsok fgy jobban frhaték le végeredményikben, miu‘dn az | tapintald, halavinyviolaszindi, kozépvértartalmi metszlapjirdl
utolsé napokban a betegnek kiilondsen hdtsd részét alig lehetett | mérsékelt mennyiségli habz6, voroses savé voohats le. Mindkét
L felilotesen is vizsgdlni, - tido hétsé felében taldltatik nehdny mogyoré-, egész didnyi,
. Kiilviesgalat. A kozép fermetii, mérsékelten taplilt féifi- | alig kiemelkedd, sdtétebben szinezett részlet, melyeknek megfe-
hulla bére melliil dltaldban halaviry; a jobb orrczimpin mo- | leldleg a {iidé dllomdnya tomdttebb, mdjtorékeny, hol barnavi-
S gyorckiterjedésii, a bal kitiszemzugndl két lencsekiterjedési pork- | rbs, hol virosesszirkés, vér- és légszegéuy, vagy légtelen vizben
gy kel fedetr vorosessziirkés felbdm wélkiili folt. A mell als§ ré- | aldmerild. E részek siemesés metszlapjirdl kevéssé habud, siird,
szén szdmos rendetlen alaki kendermag-, krajezirmekkorasigd, | vordsissszirkés folyadék vonhats le; ezekhez haconld részletek
" a has kizepén egy wmdsfél tenyérnyi kiterjedést, a ldgyéktdjon | taldlhatdk a tidé mélyebben fekvl rétegeiben is. Otf, hol e
R jobb és baloldalt egy-egy tenyérkiterjedési, mindkét hénaljban | részletek a tidd feliiletét érik, ott a mellhdrtya igen vékony,
5. wésfél tenyérkiterjedésii, hatul pedig egy a tarké kizepétdl a | 4ttind, halavényszirke, érdes rostonyarakodmdnynyal bevont. A
‘ keresztig és az egyik hénali vonaltél a mdsikig terjedé, a far- | szivburokban !/, obon kissé verhenyes savé. A sziv okolmek-
ron, a czombok felsé részen igen szdmos bab-, egéss tenyérki- | korasigid; izomzata elég tdmott, halavdnyabb. A suiv iireiben
ke terjedésdi, hol éléuk piros. kissé beszdradt, hol halavAnyvirds, | jobboldalt nagy mennyiségli tomott rostonya. A méj kozépnagy-
e nedves felhdmtdl fosztott hely. A felbdm részint e foltokon, | sfgd, valamivel lazdbb és vérddsabb. Az epehSlyaghan siirdded,
s réezint azok szélein 16g kisebb-nagyobb czafatokban le. A fan- | setétsdrgds, barna epe. A 1ép kozépnagysigi, tomdtt, halaviny;
s tdj, a kilsé vemzdrészek; a czombok belfeliiletének felsé ne- | a hasnydlmirigy tométt. A gyomor 0Osszehdridott, nydkhértydja
s gyede szintén felhimtdl fosztott, vords vagy halavinyvirds, ré-i rinezos, megvastagodtt, egyenetlen, szemolesis; a esies felé
¢ © szint czenyes sziirkésen elszivesedett irhdt tiutet eld. A fan- | mindinkdbb setétebb palaszinG. A nyombél nydkhdrtydja felsé
sz0rok a sofét, sziirke, biizds, szétmdlld felhdm dltal dsszerigaszt- | felében duzzadt, verhenyesen belsvelt. A gyomor és nyombél
e~ - vik, egész pamatban konyen letdrolheték. Mindkét konyok | bennékét szenyes, uoldes, zavaros, hig folyadék képezi. A vé-
- gyermektenyérkiterj désben felhimtél fosztott; a vdll mellsd | kony belek osszehiizddtak, kevés olajzild bélsdrl tartalmaznak,
3 feliletén nebdny bab-, egész tallérkilerjedésii, a jobb tenyéren | nydkkértydjuk kiozépvértartalmd. A vastag belek szintén oOssze-
-~ egy borsi- és egy gyermektenyérkiterjedési, az eisd 3 1jj utolsé | huzédvik, s iiriikben kevés darabos, tébb olajzold, siird, pépszerit
. perezéig  terjedo, a bal kéz tenyérfeliletén egy a hivelykidjj | bélsdr. A vak bél és felhdgé remesének nyakhértydja violaszindien
e 10vetol az vjjak utolss perezéig terjedé. az altesten szdmta- | belovelt. A hdlyag dsszehizédots, egy obon zavaros hugyot tar-
lan mdkszem-. krajezdrkiterjedésti, a jobb ldb negyedik jja | talmaz. Diagnosis: Pemphigus acutus, cum pneumonia lobu-
< “alatt egy babkiterjedésii petyiidt, rdnezos hélyag taldltatik: ! lari et hyperaemia cerebri meningumqne.
1 ezek az 4ltal képezteti ek, hogy a felhim hol tiszta. hol sze- % *
A8 nyes, «ziirkés vagy verhenyes folyadék dltal az irhitdl felemel- Ha az utolsé esoporthan felhozott eseteket végig tekin'jik,
tetik, A bajak rovidre nyirottak, ssiirkésbarnds pirkszerd anyag | azt latjuk, hogy mindannyindl addig egészséges egyénck lepettek
s dltal Osszeragasztvdk, konyen Kkiszakithatdk, mely alkalommal | meg oly bintalom 4ltal, melynek f6 ésulelhetd vinetei a ldz és
> kitlinik, hogy u fejbor a bLom!loktél egészen & nyukszirtguméig, | a Lornek sajatszerit kiros elvéltozdsaban dllottak. 1 kettd kozdtt
g az egyik filtél a mdsikig felhdmtél fosztott. A szemek félig | az oszefiiggést kétségbe vonni nem lehet, miutin sem a bon-
nyitvdk, a kothdrtya halavdnyvordsesen belovelt; a szarubdrtya | czolat alé keriilteknél, sem gyégyuldssal végzéddtteknél nem
A 7avaros, a szivdrvdnyhdrtya barna, & ldta mérsékelten tAgilt, | lehetett a IAznak valami mdst, mint a bér kiros elvaltozasik
v A sz6) félig nyitott, az ajkak halavinyszederjesek, kissé ki- | okil kimutatni. A gyégyuldssal végzoditt 3 esetben hatdrozottan
2 { szdradtek, ift-ott kendermagnagysigd porkkel bevontak, mely- | ki van mutatva, hogy a 18z e!6bb kezd6dott; Horandében és
X nek megfeleloleg a Lor felhdmtél fosztott. Az alsé ajk belfelii- sajit esetiinkben ez hidnyzik, miutdn az észlelés csak a bantalom
R letén a nyakhirtya felbdmtcl fosztott, szenyes sziirkés. A nyak | 2—3 napi fenndllta ntdn kezd6édott, midén mdr liz volt kima-
i részardnyos, mellkas dombordad, keskeny, altest mélyen be- | tathaté, s azt hiszem, nem lépjiik tdl a hatért, ha felveszsziik,
gy eselt, feszes. bogy mér elébb is volt az jelen. Mindkét eset eréGteljes fiatal
0 Belvizsgalat. A fejbér kozépvértartalmi, a koponyabolto- | embert illet, kik csekély l4zas mozgalmon konyen t ilteszik ma-
zat vckonyabb, csonthél-zeginy. a hosszanti dbolben hig sotét- | gukat. A bantalom minden alkalommal gyors, rovid tartami
B piros vér. A kemény agykér kozépvastagsigd és vértartalmi. | lefolyfist mutatott, a meunyiben a gyégynldssal végzoddet ese-
B A lagy agykérek pagyobb czafatokban levonhaték, kizépnagy- | teknél a bor sajitszerii vdltozdsa az D-dik, 13-dik és 15-dik
I sdgn Pachioni féle szemesékkel ellitvik, vérddsabbak, gy hogy , napon véget ért, s a béntalom lefolytnak volt tekinthetd, habdr
% a nagyobb edények holl6tollvastagsdgig duzadiak; a kisebbek | az elsé esetnél sz fdilés hosszabb idot vett igénybe. A két
B szintén  beldveltek. A tésztapuha agy meszlapjin nagvobb | utobbi esetben a baldl az elsé két heti idon belil 4llott be. A
. mennyiségl vérpont és csik, gy bogy az agy fehér dlloménya | homérséket illetoleg ast taldljuk, hogy a hol az pontosan meg
3 rozsaszinbe jitszik. Az oldalgyomroesokban nehdny csepp tiszta | lett hatdrozva, a heveny betegségeknél észlelni szokott magas
% savd, az edényfonatok vérdusabbak; az agyacs és nyiltagy mint | héfokok itt sem hidnyoztak, ,
- z agy. A koponya felnyitisa és az agy kivétele utdn 11/, obon A bérén észlelt kéros -elviltozdsok a bubornak minden
: avés, sotétpiros vér dmlott ki. A koponya alapjin levé 6blok- ! jellemét mutatjdk egy résat, mis részt semmi mds a boron észlel-
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heté kérviltozdshoz nem hasonlit. A hélyagok oly gyorsan fej-
1édnek, hegy pl. esetiinkben alig nehdny nap alatt az dsszes
boifeliiletnek egy harmaddndl nagyobb része volt a béntalom
korébe vonva. Ugy a l4z, mint a bérbdntalom 4ltal a betegnek
ereje oly hirtelen csokken, mint ezt csupdn heveny kérokndl
Titjuk. A nehéz agytinetek férészben,legaldbb, a bér nagymérvii
roncsolisa kivetkeztében 1étrejott agyvérbiség dltal van felté-
telezve, mely utébbi azutén szdmos és kiilonféle tinetekben
nyilvinil, mint ezt esetiinkben részletesen lattuk.

Sokkal esekélyebb a felhozott kifogdsolhatlan esetek széma,
sem hogy a heveny bubor tiineitaninak wmegéllapitisiba bo-
csdtkozhatndm ; elddntetlen kell hagyncm azt is, hogy vajjon
mennyire felelnek meg a vdzolt esetek, a heveny fertdzd kirok
képének, noha az egyes esetek lefolydsa, valamint azon koril-
mény, hogy az élethen maradt eseteknél a hélyagok ismétlodése
nem mutatkozott, sokban emlékeztet a fertézésen alapulé ké-
rokra. Semmi kételyt nem engedi biztossdggal a fenntebbiekbol

csak agt Livetkeztethetem, hogy a bubornak heveny alakja
létezik. :

A budapesti Kir, egyetem sziilészeti korodajabol.

A szizir (hymen) minisége szilés elott és szilés utdn.?)

Kozli Liesmany MOR tr., tandrsegéd.

(Vége).
101. Jk. sz. 264. Sz. e. A hymen jobb és bal oldalin mély
berepedés. — Sz. u. Hymen caruncul.

102. Jk. sz. 266. Sz. e. T6bb mély berepedést mutat. —
Sz. u. Hétrafelé egészen hidnyzik.

103. Jk. sz. 269. Sz. e. Mindkét oldalon carunc. és folyt.-
hidny. — Sz, u. Nem iratott le. — A hiivelyrész vagy méhszdj
primipardnak megfeld. 1T-dik id6szak tartama 20 percz; mag-
zat hossza : BL'5 cmtr., silya: 3560 grm. A né kora: 28 év.

104. Jk. sz. 270. Sz. e. Hymen anuvular. — Sz. u. A
sziizor jobb old. keskeny lécz gyandnt jelen van, iigyszintén
bal oldalon is; c:ak hdtsé harmad és a gt fel6li részlet hidny-
zik egészen.

105. Jk. sz. 273. Sz. e. Jobb oldal ép; a balold. hitss
harmadédban mély berepedés; folyt.-hidny ninesen. — Sz, u.
Hymen caruncul.

106. Jk. sz. 275. Sz. e. Mindkét oldalon tobb mély bere-
pedés; folyf.-hidny nincsen. — Sz. u. Hymen carune.; jobb
old. egészen hidnyzik.

107. Jk. sz. 277. Sz. e. Csipkézett; jobb old. 3, bal
old. 2 egyforma, az alapig nem haté berepedés; a hétsé eresz-
ték felé nézd részlet megvastagodott. — Sz. u. Hidnyzik.

108. Jk. sz. 283. Sz. e. Mindkét oldalon t6bb mély bere-
pedés ; az alap egisz korilethen ép. — Sz u. A sziizor egé-
szen hidnyzik.

109. Jk. sz. 284. Sz.e. A hymen bal oldalén tobb wély
berepedés ; jobboldal hdtsé harmaddban '/, emtr.-nyi folyt.-hidny.
— Sz u. A hymen a felvételkor leirottakban semmit sem
viltozott. — Lapos fiiggdlyok. Eretlen sziilés, rohadt magzat;
a fej kerdl. nem lett mérve; magzat hossza: 29.5 cmtr.;
stlya : 660 gramme,

110. Jk. sz, 285. Sz. e. Mindkét oldalon egy-egy mély
berepedés. — Sz. e. Jobb oldalon nagy folyt.-hidny, mds helyt
carunculdk.

111. Jk. sz. 288. Sz. e. Tobb mélyebb és sekélyehb be-
repedést. — Sz. e. Csaknem egyenesen hdtrafelé mélyebn folyt.-
hidny.

112, Jk. sz. 293. Sz. e. Tobb mély berepedés; az alap
ép. — Sz. u. A szlizér jobb és baloldalt folyt.-hidnyt és carus-
culidkat mutat. :

113. Jk. sz. 296. Sz. e. A suiizér korkérosen ép; csupin
hétrafelé sekély berepedés. — Sz. u. Majdnem teljesen hidny-
zik ; jobbra és balra hétul carunculdk.

114. Jk. sz, 297. Sz. e. Hymen annularis. — Sz, u. Mind-
két oldalon carunculik és granuldlé feliletek.

1) Lasd az ,OHL.“ 6, szamas,
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115. Jk. sz. 302. Sz. e. Husos; bal é jobb oldalon egy~
egy mély berepedés. — Sz. u. Két oldalt, kiilondsen bal oldalon,

nehdny mély berepedést kivéve, folytonos; hétrafelé folyt.-hidny.

116. Jk. sz. 303. Sz. e. Csipkézett, hitrafelé mély bere-
pedés ; folyt.-hidny nincsen. — Sz. u. Nem iratott le,

117. Jk. sz. 308. Sz. e. Csipkézett; tobb mély berepedés.
— Sz. u. Balra és hdtrafelé babnyi folyt.-hidny kis sarjadzé
feliilettel.

118. Jk. sz. 310. Sz. e. Mindkét oldalon vastag, husos;
tobb mély berepedés. — Sz. u. Nem iratott le.

119. Jk. sz. 317. Sz. e. Jobb oldalon folyt.-hidny; egye~
biitt megvastagodott carunculdk, kiilondsen a bdtsé ereszték felé.
— Sz. u. Nem iratott le. — Méhszdj ismételve sziilGnek
megfeleld. '

120. Jk. sz. 318, Sz e. Tobb mély berepedés; folyt.-
hidny ninesen. — Sz. u. Hymen caruncul.

121. Jk. sz. 319. Sz. e. Korkorosen ép; csupdn hdtra és ‘

kissé balfelé sekély berepedés. — Sz. u. Hymen caruncul.

122. Jk. sz. 320. Sz. e. Korkdrdsen ép szélii; csupdn bal
oldalt igen sekély berepedés; hdtsé részlete erfsen megvasta-
godott, — Sz. u. Jobb oldalt csaknem hidnyzik; bal oldalf
nagy caruncula.

123. Jk. sz. 325. Sz. e. Jobb, bal oldalt és hétrafelé
egy-egy berepedés. — Sz. u. Hymen caruve.; hétrafelé folyt.-
hidny.

124. Jk. sz. 326. Sz. e. Husos, csipkézett; jobb és hal
oldalon egy-egy mély berepedés. — Sz. u. Balra és hdtra, va-
lamiot jobbra is folyt.-hidny; kiillonben caruneunl.

125. Jk. sz. 328. Sz e. Baloldalt hatsé bharmadédban
folyt.-hidny és egy caruncula, jobbra a hétsé harmadban egé-
szen hidnyzik. — Sz. u. A hymea teljesen hidnyzik; csak jobb
oldalon el6l ldthaté kis hymenrészlet (nem caruncula); hétra-
felé balra babnyi granuldlé felilet. — A méhszdj és hivelyrész
elészor szillének telel meg. II-dik iddszak tartama korilbeldl
2 6ra. Mogzat hossza: 50 cmtr., silya : 3300 grammes,

126. Jk. sz. 329. Sz. e. Jobb oldalon egy, baloldalt két
berepedés. — Sz. u. T6bb helyen fekély és carunculdk,

127. Jk. sz. 33. Sz e. Korkorosen ép; csak hatrafeld
mély berepedés. — Sz. u. Bal oldalon felil és alal folyt.-hidny;
kozte caruncula; jobboldalt ép; hdtrafelé kis folyt.-hidny.

128. Jk. sz. 334. Sz. e. Tobb mély berepedés. — Sz. w.
A hymen helyén sarjadzo feliletek, melyek a kis szemérems-
ajkak belfeliletén levd fekélyekkel Osszefiggn ek. ¢

129. Jk. sz. 33D. Sz. e. Nehdny kisebb berepedés, — Sz.
u. A sziizor helyén vékony carunculik; jobbra és hitrafelé alig
lencsényi sarjadzd feliilet.

130. Jk. sz. 339. Sz e. Hymen annularis. — Sz. u
Kissé megvastagodott, hdtrafelé kissé alacsonyabbnak ldt:zik;
jobbra carunculdk. :

131. Jk. sz. 340. Sz. e. Jobb és baloldalt mély berepe-
dés. — Sz. u. Mindkét oldalt majdnem egészen hidnyzik; csak
jobb oldalon taldlhaté nagyobb hiiscsa.

132. Jk. sz. 344. Sz. o. Jobb és bal oldalon elél hidny-
zik; hétrafelé carunculdk. — Sz. u. A bymen jobb és bal ol-
dalon tokéletesen hidnyzik; hidscsa ninesen. — A sziil6 kora:
23 év. Hiivelyrész 2 cmtr.-nyi hosszd, laza; kils6 méhszdj
11/, bar. djjnyl, belsé méhszd] 11/, har. ujjnyl A méhszdj
szélei : simdk. II-dik id6szak tartama: 15 percsz; magzat
hossza: 52 cmtr.; sdlya: 3960 gramme. A sphincterig terjedd
gitrepedés.

133. Jk. sz. 346. Sz. e. Korkorosen ép; balold. vékony
sz6lii; jobb oldalon és hétrafelé feltiinden megvastagodott; a
higyesé nyildsatol jobbra és lefelé esé részlet Atlikadt, mely
nyfldson keresztil az ijj hegye dttolhaté, — Sz. u. Jobb old.
egészen hifnyzik ; csak elil kis caruncula; bal old. & hdtra-
felé szintén carunculdk. A felvételkor jelzett &tlikadt részlet
jelenleg is vékony ludtollal dtjdrhaté ecsatornit zir magdban.
— A hiivelyrész nem felel meg elGszor szilonek, s a né be-
vallotta, miszerint 18 éves kordban (jelenleg 21 éves) idéelotti
szillésen ment keresztil. ;

134. Jk. sz. 349. Sz. e. Szidmos rendetlen berepedés; bal
oldalon hétal '/, cmir.-nyi folyt.-hidny. — Sz. u. Egész kori-~




letében carunculds; csak balra hétul kis folyt.-hidny. — A
hiivelyrész és méhszdj viszonyai elérement sziilés mellett tands-
kodnak ; azonkivill a 1I-dik idészak tartama: 20 percz ; mag-
zat hossza : 48 emtr., silya: 3210 gramme. Elbocsitiskor be-
vallotta, hogy 2 évvel ezel6tt a terhesség vége elbtti sziilésen
ment keresztiil.

Fzen kimutatdshol kitetszik, miszerint 110 esetben a satizor
lelete az illeté terhesek vagy sziilék dllitdsdval megegyezd volt,
s fgy tisztdn és hatdrozottan Schroeder nézetét igazolta, mig
24 esetben ellenmonddsra akadtunk, mennyiben tibbé-kevéshé
kifejezett folytonossédgi hidnyt vagy hisesit, vagy mindkettot
taldltunk a hiivelybemenetben.

Ezen-24 eset koziil 9-szer a hiivelyrész, a méhszdj és
egyéb jelek is hatdrozottan elérement szilésre engedtek kovet-
keztetni, s ezen kiovetkeztetés 4-szer az illeték Onkéntes beval-
l4sa 4ltal is megerdsitve lett, a tobbi 5 behatébban vallomdsra
nem is szélittatott fel, mert erre vonatkozélag tibb izben al-
kalmunk volt tapasztalni, hogy nem oly kdnyli dolog nyilvinos
intézetekhez forduld, kiilonosen fiatalabb sziléket azon vallo-
mésra birni, hogy mér egyszer sziiltek-o, s akdr mi okbdl ezt
eltagadni érdekikben 411, a tagaddst makacssigig folytatjik, s
ha végre mér nagyon kézzelfoghaté érveket hozunk fel, kénte-
telenséghdl ,iddelétti sziilést, vetélést® vallanak be.

M4s 8 esetet, hol a hymen és tobbi tiinetek nem voltak
elég jellemzlk, részint a TI-dik sziilési idoszak feltiind rovid
tartama, részint egyéb korilmények miatt — legaldbb valdszi-
niiséggel — szintén az ismételve szililok kozé sorolhatunk; 2
esetben a kiilnemz6 részeken jelenlevé fiiggdlydkhdl volt a szlzér
helyén taldlt folytonossigi hidny magyardzhats, s végre 5 oly
nénél, hol a hiivelyrész és méhszdj viszonya, a sziilés lefolydsa
sth. az illet6k 4llitdsinak valdsdga mellett szélottak, a salizér
ismételt sziilésre mutaté elvéltozdsainak okai nem voltak ki-
derithetok.

Zéradékul még két (a 3-dik és 85-dik sz. alatt felhozott)
ritka eltérésre akarok utalni, milyeneket Jarjavay!) is leirt, hol
a szlizér az egyik oldalon az alaptfl egészen levdlt és a 133.
sz, alatt leirt és természet utdn lerajzolt hymen, melynél a
higyes6tél jobbra és lefelé es6 részlet a hiivelybe vezetd nyild-
son kiviill a kis 1jjhegynek &tjarhaté nyilast tartalmazott, Ggy
hogy kozel 411 azon feltevés, miszerint utébbi az eredeti
hymenalis nyildsnak felel meg, mig a hiivelybemenetbe vezetd
nyilds defloratio alkalmdval johetett létre.

KONYVISMERTETES.

Lekrbuch der gerichtlichen Psychopathologie mit Beriicksichti-

gung der Gesetzgebung von Osterreich, Deutschland und Frank-

reich, von Dr. R. von - Krofft- Ebing, Stuttgart. F. Enke
kiaddsa. 1876. 385. 1.

Krafft-Ebing ,Grundziige der Criminalpsychologie“ czimi
munkéja, melyet a magyar orvosi kényvkiadé tdrsulat magyar
forditdsban épen most adott ki, elvaséink nagy része eltt bi-
zonyéra Osmeretes; s ha mér ezen kisebb munka jelessége 4ltal
annyira kitiint, hogy ezt a nevezett téirsulat kiaddsra méltatta,
az elottiink fekvd konyv kimeritébb tartalmindl fogva a figyel-
met anndl inkdbb megérdemli, mennyiben ebben nemecsak a
biiniigyi lélektan tdgyaltatik, hanem azon elmebéntalmak is fel
vannak véve, melyek killondsen a polgdri igyek birdjdt illetik.
Ezen konyvet tgy tekinthetjilk, mint a szerz6 elél czimzett és
pZweifelhafte Geisteszustinde vor dem Civilrichter* munk4inak
egyonteti és a mostani dsmeretek alapjin gyakorlati czélokra
teljesen dtdolgozott, j6l sikeriilt kiaddsdt. X
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u. A bujakéros lizrél és a bujakérosak anyagforgalmsrél.
Vajda L. tr., Sigmund tanir bécsi kéroddjér6l a kovetke-

z0ket kozli.

1) L, Hyrtl ,Téjb% IL kit.

A tirgyra vonatkozd adatok Osszedllitdsa alapjin — a
szerz6 szerint — a bujakérral javé liz mir a régiek el6tt is ds-
meretes volt; jollehet ez utébbiak nézetei a betegség kiilonféle
idészakdnak a lizhoz viszonydra nézve, tovibbd mi a 14z jelle-
mét illeti, nagyon is eltérik.

A szerzé tekintettel az irodalmi adatokra, f6 feladatddl
tiizte ki magdnak: 1. a bujakdérnak a ldzhoz valé viszo-
nyét tandlmdnyozni; 2. a 14z jellemét és kozelebbi feltéte-
leit kikutatni; 3. a kérodai vizsgdlatok eredményét
vegytani vizsgilatok 4ltal ellendrizni, illetéleg kiegésziteni.

102 eset rovid kozlése utdn megdllapitja, hogy jéval (20
nappal) el6bb, mintsem az dltalinos bujakéros vérfertézés biztos
jele, a bérkiiités mutatkoznék, a beteg j6 érzetében (az esetek
37.5%,-a) bizonyos vdltozdsok torténnek, melyekre gyakorta 14z
szokott kovetkezni, Ggy hogy ezeknek ismerete a 14z korai fel-
ismerésére nézve mulhatatlandl szitkséges. E kirtiineteknek a
vérfertozéssel vald Osszefiiggését azonban csakis akkor tartja
felvehetének, ha ezek a bérkiitést megel6zve, vagy azt kisérve,

-ayval 1épést tartanak, de a kiiités fellépte el6tt végképen el

nem tinnek.

Az alanyi kértiinetekuek leggyakoriabbja a fejfdjds (21°/),
tovabbd a firadtsig és hbség érzete.

Az izom- és idegfdjdalmak a bujakéros vérfertézés rit-
kébb jelenségel. :

A nevezett alanyi kértiineteknek a tirgyilagosakkal, kiils-
nosen a szoveteknek kéros elvéltozdsival szovetkezése a ldznak
Ggyszélvin biztositéka.

Tekintet nélkil a szovetkezési bajok minbségére, a 14z 102
eset kozott 86-szor mutatkozott. Megjegyzendé azomban, hogy
a szOvetkezési bajoknak a vérfertézéssel dsszefiiggése nem min-
dig mutathaté ki.

A foltos bujag 39 esete kozdtt H-szir volt liz jelen,
mely is legfelebb C 40.1%ot tett ki.

A bibireses rizsacs (erythema maculopapulatum syph.)
21 esete 19-szer mutatott fel hémérsékemelkedést, mely leg-
felebb C 38.4%ra terjedt.

A bibircses bujag 11 esetében a homérsék ritkdn
ment til C 38.1%-on; mig ellenben a bujakéros dobréez 5
esete kivétel nélkil nagyfoki (39.9%ig terjedd) ldzzal volt
egybekitve.

A fekélyes és genytliszios bujag 8 esete szintén
nagyfokd (40.6%ig terjedd), s tartés liztsl volt kisérve.

Impetigo syph. 3 esete 14z nélkiil folyt le.

Torok, szem, savis és izomhdrtyik, nemkiilonben a
légzési szervek betegségeivel, a baj erGsségével stb. viltozs kii-
lonféle foku 1dzat hoz a szerzd Osszefiiggésbe.

A gumma-képz6déseknél kilondsen azon esetek-
ben taldlt ldzat, ha a véladékok szétbomlisa mutatkozott.

A mia ldz jellemét illeti, erre nézve a tett ész-
leletek mutattik, miszerint a foltos és bibireses bujagnél
csakis kittési liz (Eruptionsf.) észlelhet6, mely a hémérsék
gyors (1—2 napi) emelkedése és kevésbé gyors (1—5 napi)
siilyedése dltal van Kitintetve.

A homérsék emelkedésének és silyedésének tartama az
elért homérséki foktél figg némikép, a mennyiben nagyfokd
14z lassabban milik el; mindamellett gyorsabban szokott szlinni
a bujakéros, mint a hagymézzal jaré liz; kevésbé gyorsan
azonban, mint ama gyors ugrdsokat mutaté 14z, mely a geny-
felszivéddsnak szokott szlileménye lenni.

A genytiisz0s, fekélyes bujagokndl szem-, izom- és csontbajok-
ndl killondsen tartés volt gy a magasfoki hémérsék, mint an-
nak siilyedése; a genytiisz0s bujagnil a 14z majdnem folytonos.

Mint a bujakér minden tiinete, tgy a bujakéros 14z is
ismétlddhetik, intermittens vagy remittens typust Gltvén fel.

A ldzrél 4ltaliban megjegyzi szerzé, miszerint kétség ald
nem esik, hogy a bujakéros vérfertézés ldzat vonhat maga utén.

Tekintet nélkil a bujakéros vérfertozés tiineteinek (szo-
vodések) idejére, az észlelt (102)esetek 85%/-a mutatott fel lizat.

A bujakdéros 18z a kértinetek terjedelmé-
vel és erdsségével, melyek t. i. egy bizonyos
idétartam alatt mutatkoznak, egyenes ardny-
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ban 411, mig megforditva az egyes kértinetek
fellépésé nek idotartamdval

Az anyageserére vonatkoz§ mennyi- és mindségi vegytani
vizsgdlatok szdma a 300-at meghaladja. Killonds fontossiggal
bir, hogy a tobbnyire dsszefiggd, naprél napra vezetett vissgé-
latok tekintettel a tdpldlékra ésa test silydra vitettek végbe.
Ez annyival iokébb . kiemelendd, mivel méis betegségeknél a
higynak ily terjedelméi mennyiségi és mndségi vegytani vizs-
ghlatai nem léteznek ; a bujakérndl pedig egyéltaliban ilynemi
vizsgdlatok széba se jottek, jéllehet azoknak szitkséges voltdt
a bujakéros méreg sajitsdgai feletti nézetek stb. mdr régéta
érestetik.

A mi kiilondsen az anyageserét illeti, ritkdn lehetett
a test homérséke és a higy elvdlasztdsi terméuyei kizitt egye-
nes arinyt észlelni; még ritkdbban lehetett az egyes viladékok
kdzott normal ardnyt feltaldlni.

Fokozottnak tiinik ki a hugyanykivdlasztds kitoré vagy
mdr megjelent bujagokndl, kilondsen ha ezekhez még szdjlob
is jérdlt. 1 kilogrm, testsilyra legfeljebb 0.73 grm. hugyany
jutott, de nemesak e mennyiség, sot még 05—0.6 grm. is mint
fokozédott kiiirités kell, hogy tekintessék,-ha a tipszerek felvé-
tele barmi okb6l is akaddlyozva van, mivel még a napi tipldl-
kozdsi dllapot is nagy befolydssal van a hugyanykivélasztisra.

A higysavkivdlds véltozatlannak tinik ki. A rendes vi-
szony a hugyany és a higysav kdzitt szintén viltozatlan.

A kreatinin elvélasziisa a hugysavelvdlasztissal mindenben
analog.

A légenytartalmi tdpszerek és a véladékok koazti viszony
tigy a bujakérndl, mint az idilési korszakban a test silydra donté
befolydssal volt,

Az észlelt homérsék és az elvilasztott 1égeny mennyisége
kozOtt egyenes ardny nem volt mindig észlelhetd.

Az 4llitélagos bujakéros fehérvériiségre nézve szerzd meg-
allapitja, hogy a higysav a bujakSrndl nagyobb mértékben
mint rendesen nem vélasztatik ki, dgy hogy a fenérvériiség ily
Alldspontrdl tekintve kérdéses.

A higynak halvanytartalmira nézve érdekes, hogy annak
- nbvekedése, a hugyanyelvilasztds fokozdsdval pdrosilva, a test-
sily-gyarapoddsit jelezte, mig ellenben a hugyanyelvilasztds
fokozbddsa, a konyhasékivdlis fogydsfval tdrsdlva, a testsily
fogytit jelentette. .
: Ha a konybaséelvdlassztds viltozatlan volt, a test sdlya is
viltozatlan maradt.

A vilanysav kivélaszidsa kevesbedve volt a fehérnyevize-
lésnél és terhességnél.

A vilanysavas luganysék szaporoddsa 6szlelheté volt hor-
kiiitéseknél, fogyta pedig escntbajokndl. A vilanysavas égvényes
foldek kivdlasztdsa novekedett horkitések kitorése és esontbén-
talmak utdn; fogytak azok gybgyuld bujagokndl, csontszundl és
terhességnél.

A hugyany és vilanysav elviilasztdsa legtobbnyire 16-
pést tartott.

A kénsav elvilasztdsa kiilonosen a bibircsés hujag egy ese-
tében haladta meg feltiinden — a kitoréssel 1épést tartva — a
normal mértéket ; mésod rendben csontbetegeknél a higanyke-
ndes heddrzstlése folytdn a kivlasztds eleinte szaporodott, az-
utdn fogyott.

A higanyos szédjoyuladds (stomatitis mercurialis) rendesen
a légenytartalmi valadékok szaporodisit, sovinysigot vont maga
utdn, s ez utébbi rendesen gitat vetett az elsonek.

A bedorzstlések eleinte leszdllitottdk a légenykivilasz-
tdst; fokoztik azt azonban, ha a beddrzstlések foginy- és széj-
lobot idéstek eld.

Hamanyiblag, belséleg haszndlva, a hugyanykivilasztdst
csokkentette ; hatdsa azonban bizonytalan. (Vierteljahresschrift
fiir Dermatol. u. Syph. 1875.)

X. Gyogyszertani kbzlemények.

14. Jelenleg New-Yorkban az apocynumn cannabinum gydke-
rének kérge haszndltatik mint higyhajté, még pedig igen j6
si kerrel oly esetekben, midén Altaldnos vizkérsdgndl savés ki-
izzaddsok vannak jelen, mig a savés hértydk heveny gyuladdsai-
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val jdré izzadményokra nincs hatdsa. A gydkér fés részének,
nemkilonben a szdrak és leveleknek nines hatdsa. Jewett kiz-
lései utin Hutchins ezen szert verheny utén felléps dltalinos
vizkérsig két, tovibbd phlegmasia alba egy és dltaldnos savé-
felhalmozédds még egy esctében kitiiné sikerrel hassndlta, ne-
vezetesen az utébbi alkalommal a savés omlenyek 48 6ra alatt
eltiintek. Hasonlé eredményeket kizdl még Armor és Burge tr.
(New-York Medical Record. 1875.)

15. A kovasavas hamanyt (halium silicicwm) orbincznal
mdr Plazza haszndlta, legkozelebb pedig Alvarenga ajénlja azt.
Ezen szerrel az orbdnczos hely 5—-7 napon 4t naponkint be-
ecseteltetik, s a homérsék egyediil ezen kezelés mellett 0°., —
50, -kal aldszdll, mit egyébirdat kisérletileg 4llatokon is ki-
mutathatni. A gydgyulds minden korbeli betegnél gyorsan be- .
kivetkezik.

16. Wolfherg S. taldlta, hogy salicylsav hasznildsdndl a
vizelet zdldes, s6t egészen olajzildes lehet, mit a szerzd indi-
can jelenlététdl szdrmaztat, mely ekként részben mdar fel lenne
bomolva. Ha ilyenkor a vizelethez kon-halvanysavat és halvanyos
vizet adunk, a szlir6papiron jelentékeny mennyiségben indigo
marad vissza. Ugy ldtszik, hogy mint a salicylsav a szervezet-
ben glycocollal Osszejon, tibbek kozott CiH NO, Osszetételit
vegyiilet szirmazik, mely ha H,0-et veszit, oxindolld lesz, ez
pedig — mint ismeretes — a higy indicantartalmét s:aporitja.
A vizelethen rendesen el6jovo indican az oxybenzoesav-t6l szér-
mazik, mely a szervezetben benzoesav mellett taldlhaté. (D. Ar-
chiv f. klin Med. XV. két.)

N—L A fiiltomirigy és Steno-vezeték sipolyainak kezelése.

Nesty tr., Périsban tanulményt tesz kozz6, melyben ®
filtémirigy sipolyainak sikeres kezelésére elegendének tartja
azoknak egyszerii kezelését égetés és nyomds dltal. A Steno-
vezeték sipolyainak kezelésére a kovetkezé és 4ltala szdmos
esethen sikeresen alkalmazott eljdrdst ajénlja. Ha a sipolynak
wellsé vége van betdmeszelve, mi tudvalevileg a legnehezeb-
ben gydgyithatd, kettds beszirdst tesz a sipoly magassigiban
egészen be a szdjba. Most egy vékony fémkacsszoritét alkal-
maz, melylyel lassankint dtmetszi a kozbensd szovetet, s egy-
uttal laminaria digitata t tesz a sebbe a sipoly tdgitdsa végett.
Ezen eljarisnak elénye az, hogy a szivetet 4—5 nap alatt
szeli keresztiil, s e szerint nem engedi azoknak 1jbéli egyhe-
hegedését, tovdbbd dllandé tdgitds alkalmaztatik a régibb id6-
kozonkinti kutaszolds helyett. (Bull. génér. de thérap. 1876.
jan. 15.)

xX. Arabok elefiintdagja bonyolodva rikos nivedékkel.

Stroganow a strassburgi kértani intézetben arabok elefint-
dagjdt (elephantiasis arabum) észlelte, mely rikkal volt bonyo-
lodva, ez pedig legnagyobb részben a nyirkedények belhdmjibsl
indilt ki. Ezenkiviill az elefintdagban egyes rikos géczok is
voltak, nemkiilonben ilyenek a Malpighi-réteggel is fiiggeltek
dssze, s valbszintileg véndorsejtekbdl szdrmaztak. (Arehiv f.
pathol. An. u. Phys. u. fi kl. Med. LXV. kot. 47. 1)

X. Czukros vizelet a gyermekigyasoknail,

Hempel A., Spiegelberg tur. felszélitisdra a gyermekdgya-
sak vizeletét vizsgdlva, talilta, hogy abban — mint a tejmirigyek
bévebben vélasztanak el — czukor 1ép fel, mit Fehling-kémlés-
sel kimutathatni, s a czukorbél anndl tdbb van jelen, minél
kifejleftebbek azon mirfgyek. A czukorkiiiritést fokozza, ha a tej
a mirigyekben hosszabb ideig visszatartatik. A huszonnégy ora
alatt kitiritett czukormennyiség 1260 kdébeentimeter vizeletben
1795 grm. volt. (Archiv f. Gynik. VIIL kot.)

x. Ujszitldttek sdllderméje (trismus).

Sims Marion mér rég dllitotta, hogy az ijsziilotteknél
eljovd dllderme a nyakszirtesontok befelé helyezddésébdl, s
ezdltal a nyhlt agyra és ennek idegeire gyakorolt nyomdasbél
szdrmazik. Azon félrehelyezodés a sziilés alatt rendesen el6 szo-
kott fordidlni, s d&lldermét csak akkor okoz, ha hosszasan tart,
megsziintével pedig az dllderme is eltiinik. Kiozelebb Wilhite
Ph. A. t6bb esetet észlelt, melyek S. M. éllitdsdt igazoljik, s
a baj megsziintetése végett tgy heveny mint idilt esetekben
a magzatnak oldalra vagy hasra fektetését ajdnlja. (Am. Jour.
of the Med. Sci. 1875H. 375. 1. sth.)
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Meghivis a m. orvosi konyvkiado tarsulat évi kbzgyiilésére.

A m. orvosi konyvkiadé térsulat f. évi kozgyiilése martius
30-kin d. u. b érakor a budapesti kir. orvosegyesiilet helyisé-
geiben (Thonet-udvar) tartatik meg.

Térgyak :

1) Titkéri jelentések a térsulat milt évi miikodésérdl.

2) A milt évi kozgyiilés dltal a pénztér megvizsgdldsira
kikiildott bizottmdny jelentése.

3) A térsulat igazgaté tanfesa tiszti karirak és az igaz-
gat6é tandesbeli tagok egy harmadinak megvilasztisa az alap-
szabdlyok 17. és 18. 3. értelmében, melyek szerfut a tisztvise-
16k minden harmadik évben, az igazgaté tandcs tagjainak pedig
évenkint egy harmad része keriil védlasztds ald; a kilépd tiszt-
visel6k és tagok djra megvélaszthatik.

4) Hirom tagi bizottsignak megvélasztisa a pénzkezelés
megvizsgdldsira az alapszabdlyok 36. §. értelmében.

Midén az ig. tanics meghagyisibél a fdrsulat t. cz. tag-
jait ezen kozgytilésre meghivni szerencsém van, egyszersmind
megjegyzem, hogy azon tagtérs urak, kik a gytilésen személyesen
meg nem jelenhetnek, az alapszabdlyok értelmében szavazatai-
kat a titkdrsdghoz (nddor-dicza 12. sz) irdshan kiildhetik be.

A jelenben kilépé igazgatisigi tagok: helybeliek:
Kovics Jozsef, Kovics Sebestény Endre, Navratil Tmre, Pollik
Henrik: vidékiek: Fuchs Jézsef, Kanka Kéroly, Lendvay
Bend, Lengyel Endre.

Budapesten, 1876. évi februdr 18-kin.

Markusovszky Lajos tr.,
e, titkdr.

A budapesti kir, orvosegylet rendes gyiilése 1876. febr, 12-kén.

~ — Dollinger tr. egy védndorlépet mutat be, melyet 25
éves aszonyndl taldlt, ki gyermekégyi lézban halt meg. A lép
rendes helyén a bal remesehajlat fekiidt, a lép pedig a meg-
nydlt lig. gastro-lineale-n 1égva, a Douglas-féle firben foglalt
helyet. A lépiitér eredetétél a hasnydlmirigy farkdig volt ko -
vethetd, itt azonban a lépviszérrel vékony kiteggé csavarodik,
melyben az edények firtere is elenyészik, s mely végre finom fo-
pélld hizédvdn ki a lig. gastro-lienale lemezei kozt elvesz. A
1épt6l a 1épiitér szintén 3 cmtr.-nyire kovethets, itt mogyors-
nagysdgl periphericus iitérdaggd tégil, mely felett szintén a
lig. gastro lienale-ban eltiiné fonalld lesz. A 1ép férfiokdlnagy-
sdgl, a burok megvastagodott, szdmtalan viszértdgulattal fe-
dett ; bennéke hisszerti, festenynélkiili, szdraz. A lépet most
nehény finom Grterti edény tiplilja, mely a gyomor-lépszdlag
utjidn 1ép hozzd. Helysziike miatt ezen eset részleteit mds-
kor kozoljik.

— Hofmeister B. tr. hidegviz-gyégymdddal osszekapesolt
higanykurdrél értekezett. Eljirdsa abban 4ll, hogy a bujaseny-
ves betegnek estenkint 1 terecs sziirke higanykendesot dorzsol-
tett be; mésnap reggel nedves pokréezba burkolja, izzadni
hagyja, s a beteggel ugyanekkor két ypohdr vizet itat; erre
nedves lepeddvel ledorzsoli, leszdrittatja és sétdlni kitldi. Be-
tegnek. ki délelétt még 2—3 pohdr vizet iszik, szeszes italokat
‘élveznie nem szabad, reggel és este tejet iszik; este 5 perczig
tarté fiirdé és zuhany, erre leszéiritds és higanybedorzsolés, Ez
5 napon 4t tart, 6-dik nap sziinet. Eljirdsinak elénye az idé-
nyereség ; tovibbd beteg rendes foglalkozdsait végezheti; meg-
hiiléstél nincs mit tartania; emésztési zavarok nem mutatkoz-
nak; higany kisebb adagokban adhaté, s a felvett higany a
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fokozott kivélasztds folytdn konyebben kikiiszoboltetik, Eljdrdsit
a magéngyakorlathan is kivihetOnek tartja.

Low tr. nem hiszi, hogy bujasenyvet hideg vizzel meg
lehessen gybgyitani; hatdsos lehet az higanysenyvnél, Awbér
nem képezi ennek lényeges antidotumdt; végre nem hiszi, hogy
ezen combindlt és compliedlt gydgyelidrds a gyakorlathan meg-
honosodhassék. Hofmeister, viszonvédlaszolva, azt mondja, mi-
ként 6 a vizgy6gymédot nem éllitotta fel specificum gyandnt;
azonban alkalmazisa a betegre hasznes, s elterjedégének, mi-
utdn kevé: elkéssiiletet igényel, mi sem 41l dtjén.

— Torday tr. eloadisa a salicylsavrél, mely el6re hir-
detve volt, szerzé betegsége miatt elmaradt.

— Antal Géza tr. megnyeré modorban, igen j6l Ossze-
dllitott, szabatos eléaddst tartott a hdlyag suirselén keresatiil
tarténé 0. n. Braivard-féle kufaszoldsrél, wmelynek segélyével
Kovéies J. tur. sebészeti kéroddjdn egy mellilrdl 4tjarbatlan
bugyesdszor-gsetnél kiillsd hugyescmetszés sikeresen végeztetett.
Eldads a meggybgyilt beteget bemutatta, s elfaddsdt a hall-
gatésig tetszésnyilvdnitdsokban részesitette. Az értekezésl egész
terjedelemben kozdlni fogjuk. 7

A Kolozsviri orves-természettudomanyi tarsulat - szakiilése
1876, janudr 21-kén.

A kolozsvéri orvos-természettudomdnyi tdrsalat midlt hé
21-kén tartotta elsé szakillését, melyben a szakeludk betegsége
miatt Maizner Jinos tandr elndkolt.

Ezen alkalommal Abt Antal tnr. a Pinkus-féle villamos
teleprél éitekezett, melynek 4llandéit meghatdrozta. Pinkus tr.,
insterburgi keriileti orvos mdr 1868-ban dllitott Ossze villamos
telepet, mely erds hatdsa és egyéb eldnyei dltal feltiinést oko-
zott killond-en orvosi és tivirdi korokben. Az elsé ismerteiés

Poggendoff , Annalen“-jeiben jeleut meg 1868-ban, a 135-dik.

kitetben. Ebben leirja Pinkus a telep szerkezetét, kisérletek alap-
jén taldlt killonbozé hatdsait és eldnyeit. Minden el6tt felti-
nik a telep csekély kiterjedése; a 40 elembdl 4116 telep alig
foglal el 1/, kobldbnyi tért. BEgy elem kis kémesiben foglal
helyet, s egy gyiisalinagysigl eziistedénybél, kis darab fonesoro-
zott horganybdl és higitott kénsavbél &ll. Az eziistedényben ke-
vés eziisthalvag van. A két fém a hozzdjuk forrasztott és iveg-
vagy kaucsuk dltal elszigetelt rézsodronyokkal parafadugd se-
gélyével van a kémesdbe erdsitve gy, hogy haszndlaton kivil
a borganyt a savbél ki lehesen hizni.

A villamos dram, melyet egy ilyen elem ad, olyan erds,
hogy egy kevéshé érzékeny galvanometer tdjét ersen és dllan-
déan kitériti. Hirom vagy négy elem szétbontja a vizet, s a Morse-
féle villamos tévirst 12 mérfoldnyi tdvolsigban miikddéshe
hozza. Tiz elemhd6l osszelett telep jelentékeny élettani hatdst gya-
korol, s még a kevésbé érzékeny kézblron is erds égést okoz; 20
elem mér izomringdst, s ha a higanysark csak nehdny pontban
érivtkezik is a bérrel, kidllhatatlan égetést idéz el6. 40 elem
alkalmazisfndl valésdgos égési tinemények mutatkoznak, mint
borvordsodés, felrepedés és hélyaghiizds kiséretében.

Az elem édllanddsdgdt az ezisthalvag biztositja, mely az
dram 4ltal f.lboutatvin, a tagadblagos sarkon (itt az eziist)
fejlidd koneny élenyiilését okozza, s igy a villamos polarisatiot,
mint az édram c-okkenéséuek okdt megakadd yozza. Minden
egyenérték szinitett eziist egy egyenérték horganynak horgany-
halvaggd'4tvdltozdsat vonja maga utin. Mindaddig, mig az d:szes
eziisthalvag felbontva nincsen, az eziiston a kdnenynek nyoma
sem l4tszik. Alland6stga mellett a kovetkezd kisérletek tands-
kodnak. Midén a rtelep egy olyan galvanometer éltal zdratott,
melynek ellendlldsa 10 mérfoldnyi hosszd tédviré huza! ellen-
dlldsdval ér fel, a magnesiii kitérése Orahosszat valtozatlanul
maradt. Carl egy ilyen elemet tikorgalvanometerrel kotdit ossze,
s a vezetékbe 3500 Siemens-féle egységet iktatott. Az elhaj-




‘mozgaté erd és a belsé ellendllds. Minthogy

— 161 —

l4si szog, a léncz 18 Orai zirdsa mellett, csak 17 perczczel
viltozott.

A kisérlettevot ilyen gyakorlati czélokra alkalmas villamos
elemnél els6 sorban annak dllandéi érdeklik, . m. a villamos
pedig ezek eddig
sehol kozilve nem lettek, eléadé 9 elembGl 4116 telepet &llitott
Ossze intézetében, s annak hatdsit és dllandésdght megvizsgdlta
és 4lland6it meghatdrozta.

Allandésiga megvizsgildsdra a kdvetkez$ kisérletek tétet-
tek. Egy elem osszekottetett egy tiikorgalvanometerrel és 3000
Siemens-féle egységgel. Négy orai zirisndl a magnesti kitéré-
sének védltozdsa nem tobb, mint 1 percz és 55 mésodpercz. Eb-
bol kovetkezik, hogy az dram jelentékeny kiilsé ellendllisokadl,
mint pl. élettani hatdsokndl, vizbontdsndl és tavirdsndl rendkiviil
dlland6. Azonban mdsként 411 a dolog, ha egy ilyen egyszeril
lanczban csekély a kilsé ellendllds. Ilyenkor tartés zirasnal
feltinok a vdltozdsok, mint a novekedés egy bizonyos maxi-
mumig, mint azutin a csdkkenés.

A vizbontdsndl 3 elem 3 percz alatt 1.5 cc. durrléget
fejlesztett, ugyanannyi ido alatt 4 elem 4 cc., 6 elem 7.5 cc.
és 9 elem 9 ce-t.

Elettani hatdsa egy Du Bois-féle inductorral lett vizsgilva.
Négy elem érezheté szirdst okozott a kézboron, mely 9 elem
alkalmazdsdnil mér erés és kissé fdjdalmas volf.

Négy elembol 4116 telep a természettani intézetben levé
tdviréi csengetyiit heteken keresztiil erélyes miikodéshe hozta.

Egy ilyen elem villamos mozgats ereje kiilonbozé koriil-
mények kozott hatiroztatott meg. E helyt csak azon eredményt
kozoljik, mely a kénsavnak 1: 10-hez val§ higitdsindl taldlta-
tott. Négy meghatirozds kozévértékéil a villamos mozgatd erd
vegyi mértékben kifejezve és a Siemens ellendlldsi egységre
vonatkoztatva, 9.05H-nek taldltatott ; tehdt kisebbnek, mint az
intézetben levé Meidinger (10.497) vagy Daniel-féle (10.239)
elemé. Pinkus az emlitett kozleményben azon reménynek adott
kifejezést, hogy az dltala feltaldlt elem electromotoricus ereje
kizel 411 a Grove- vagy Bunsen-féle eleméhez, melyeknek electro-
motoricus er6i, az intézethen tortént meghatdrozisok szerint,
20.249. illetéleg 20.669.

A belsé ellendllis egy ilyen elemben az emlitett higitési
fokndl, s midén a fémek egymdstéli tdvolsiga 9 millimeter volt,
akkordnak taldltatott, mint 1.5976 Siemens egységé. Ezen belso
ellendllis ugyanazon elemnél a fémek tdvolsiga szerint vdltozo.

— Koch Antal tesz eldterjesatést Erdély keleti 1észének
némely geologiai viszonyairél, s ezekbdl a Biidos hegy tomzsérél
megemlitjik azt, hogy szerz6 annak kétféle trachytjdt irja le, a
Biidos légkitmléseinek okdt a trachytrak és az illetékes ko-
zetekuek hatdrin végbemend vegyi cserehatdsokban keresi. A
Szent Anna tavira nézve azon véleményt tdmogatja, mely sze-
rint az felrobbandsi kréter, melynek anyagai a bikszdd-tusnddi
tton j6l fel vannak tdrva.

—. Februdr 11-kén Abt tor. tartott népszeréi tudomdnyos
eldadist, orvosi szakiilés pedig 18-ra volt hirdetve, mely alka-
lommal Brandt és Szildgyi tandrok betegeket mutatnak be, mig
Genersich tnr. és segédje eldaddsokat tartanak,

— A térsulat dléseirél ,Ertesité“-t ad ki, melyet minden
tagjinak elkiild. W.

Vegyesek.

Budapest, 7876. febr. 17-kén. Mint crtesiiliuk, a belgyogyaszati
kérodak épitésének megkezdése jovo évre terveztetik, minek szitkségét
a Jegnagyobb mértékben érezziik, mennyiben azoknak jelenlegi helyiségei
suziikek és elégtelenek,” s \gy a sikeres tanitis mint behaté buvdrlatok
végett elkeriilhetleniil sziikséges, hogy a korodak tdgas, czélszeriien be-
rendezett, s minden tekintetben jol felszerelt helyiségekkel lattassanak el
A belkorodak épitése pedig a kovetkezd években maga utan fogja vonni a
tobbi orvosi intézetek épitését, melyek mostansig szinte felettébb korla-
tolt kiterjedésit helyiségekben vannak Osszezsifolva, mi se a tanuldk
nugy szamaval, se pedig a hozzdjuk tartozé munkdlatok terjedelmével
nem all aranyban,

— O cs. és ap. kir, Folsége Bécsben, 1876, febr, 12-kén kelt ha-
tarozataval személye korili magyar ministere eldteszjesztésére Kovics
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Sebestyén Endre budapesti orvostudornak, boldogilt Deak Ferencs
buzgd, onzéstelen és dldozatkész orvosi apoldsa altal szerzett kitiné
érdemei elismeréseiil sz, Istvin rendje kis keresztjét dijmentesen ado-
nyozta,

—a— A kir. magyar természettudomanyi tarsulat f, hé 16-kdn
tartott szakiilésén Balogh K. szabad eloaddst tartott ezen targy felett:
»Bacteriumok lesznek-e a nivénysejtek képzo anyagabol “ Ezen értekezést
lapunk egész terjedelemben kozolni fogja, — Szily K. statistikai kozlést
tesz azon természettani értekezésekrdl, melyek Poggendorf ,Annalen“-
jeiben ennek otven éves fennallisa Gta megjelentek. 1824-t51 1835-ig
egy értekezés sem litott napvilagot, megjelent azomban 1836-t01 1845-ig
1, 1846-t61 1855-ig 1, 1856-t6l 1865-ig 4, 1866-t61 1875-ig 21, Ebbdl
lathaté, hogy a legutébbi években a tudomanyos munkassig a természet-
tan terén orvendetes mértékben gyarapodott.

—a— Lapunk tirczéjaban kozoljik a jelentést a kolozsvari orvose
természettudomanyi tirsulat legkozelebbi iilésérdl, s abbél arrél gyb6zd-
diink meg, hogy czen lapokban kifejezett reményiink annak életrevalé-
saga irant teljesiilni fog, Vannak, kik a tarsulatot szitkségtelennek
hirdetik, de épen azaltal, hogy az szorgalmasan és j6 eredménynyel mii-
kodik, bizonyitja be létezésének jogosiltsigit. Kolozsvart elkerilhetleniil
sziikséges volt olyan kozpont, mely a természet- és orvosi tudomanyok
hiveit egyesitse; sziikkség volt ottan oly térre, hol a természetvizsgdlik
és orvosok tanulmanyaikat, tapasztalataikat egymassal és az igyben
érdekelt kozonséggel kozolhetik, nemkiilonben hol eszméiket kicserélhe-
tik, Ha vannak ellenei, ezek hovahamarabb el fognak némilni a tirsulat
kozhaszni tevékenysége kovetkeztében, melynek hivatdsa, hogy korében a
természettudomanyi és orvosi miivelédést hathatésan elomozditsa,

—a— Az orosz orvosok otodik osszejoveteliket f ¢, augustus kez-
detén Varsoban fogjdk tartani. Az eldkészité bizottsig elndke Brodowsky
tr,, az orvosi kar dékanja,

Haldlozast  statistika. Londonban febr. 5-kével végzddo héten
sziiletett 2577 gyermek, meghalt 1771 egyén, haldlozdsi kezépszim 1637.
A fertdzd betegségek kozott leginkibb goresos kohogés, verheny, kanyard,
hasi hagymdz és hasmenés pusztic. — Parisban elhinyt febr. 8-kdval v.
h. 980 egyén, a heveny betegségek kizott legtdbben tidégyuladasban,
heveny hdrglobban, croupban, hasi hagymdzban és torokgyikban haltak
meg, — Berlinben kimult jan. 22-kével v. h. 564 egyén, s a heveny ban=
talmak kozott legnagyobb volt a halalozas tidogyuladdzban, hartyas to-
rokgyikban, ronesolé toroklobban, hagymédzban és verhenyben,

Heti kimutatas
pestvirosi polgari, kérhazban 1876. februar 11-t0l egész febr, 17-ig
apolt betegekrol.

felvett | elbocsatott | meghalt visszamaradt
bete o2y, beteg || bete A
1876 - |l e [T wo [ s o2 RS o
« k= s |€ g = (2(2] §
2|22 |S |22 |2 ‘S[S S8 3|BS] =
Febr, 11 26| 22/l 48| 28 20“ 48| 2 1! 3| 649| 45 3112 188
Rkt 24| 11} 85| 13| 14| 27| 2 2{ 4| 658| 45 30(21)] 1192
wisig 21| 22| 43| 42| 17} 59| 4 2r 6| 633! 457|[29/30(21| 1170
., 14 33| 11| 44| 6| 13| 19| 3 3 6| 647 466,28(28 1189
B €5 38 58| 35| 24| 59| b5 i 7| 644] 462/23/28(19|| 1181
s U] 32| 21| 53| 22| 13| 35| 3 =5 3| 655 47, 3122{18/| 1196
Rei= i 26| 23/ 49| 33| 25| 58] 2 ﬂ 7| 648 469| 4120(19)| 1180

Fovarosi statistikai kimutatas, Febr,, 6-tol febr. 12-igsziiletések
és halalozasok. A lefolyt héten élve sziletett 300 gyermek, meg-
halt 193 egyén ; a sziiletések tehdat 107 esettel miljak felill a haldlozasokat,
Az élve sziilottek kozt 209 torvényes, 91 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 163 fia, 137 leany. Halva sziiletett 19 gyermek. A halottak kozt
volt 105 férfi, 88 nd, egy éven aloli gyermek 68. A halalesetekbdl esik
1. kerilletre 18, II. ker, 15, IIT, ker. 7, IV, ker. 10, V. ker, 9, VI, ker,
14, VIL. ker. 19, VIII. ker. 25, IX, ker. 17, X. ker. 8, kérhdzakra 51, .
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 16, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis 4, convulsiones 14, croup 3, diphtheritis 1,
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 3, erysipelas —,
variola 1, diarrhoea 7, gastroenteritis —, dysenteria —, cholera —,
typhus 4, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 14, peritonitis —, hydrops 1»
cancer 2, tuberculosis pulmonalis 32, morbi puerperales —, apoplexia —,
marasmus senilis 7,
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Palyazatolk,

Heves K.-Szolnok t, e, vdrmegyékben Lkebelezett P.-Fegyvernek
nagy kozséghen a kozségi orvosi allomds betoltésére ezennel palydzat
hirdettetik.

Ezen allomdssal 300 frt. évi kész pénz fizetésen kivil a kozségi
szabilyzat szerint minden litogatdsért 50 kr, a tanydkon eldfogaton
kiviil cselédektdl 50 kr. dij van egybekdtve,

A palyizoktél megkivintatik, hogy orvostudor, sebész és saiilész
legyen, s legalabb két évi gyakorlatot igazolo okmanyt felmutatni tudjon :
s végre kézi gyogytarral rendelkezzék,

A kellden felszerelt folyamodvanyok az aloliiott kizségi eléljar-
saghoz f é. martius ho 15-ig lesznek benyujtanddk,

A valasztas f. é, martius hé 20-kin fog megejtetni,

- P.-Fegyvernek kozség bizottmanyanak 1876, februir 3-kan tartott
kozgyiilésébol, 2—38

A felsébanyai m, kir. banyamforvosi dllomdsra, melylyel a XI-dik
rangfokozat, évi 600 frtnyi bpyugdijképes fizetés, s pedig a kines-

tartol 442 frt, 50 kr.,
a tdrspénztarbol . 157 frt. 50 kr.,
Osszesen , . 600 frt,

tovabbié a nyugdijba be nem szimithaté 41 kobmeter kemény tiizifa
jarandosag, a fizetés Oszszege utan 15°),-t6li lakpénz, végre a réndelési
szoba bérében a tarspénztartél 40 frinyi jdrulék, ugyancsak a rendelési
szoba fiitésére 10 kobmeter tizifa jdranddsig és a véghezvitt orvosi mi-
tétekérti felszamitdsi jog, valamint a feddhetleniil eltéltott 5—10 szol-
galati év utdn 100, illetdleg 200 frtnyi fizetés felemelésre valo igény
van egybekotve, ezennel pdlydzat nyittatik.

Ezen allomasért palyazok felhivatnak, miszerint szabdlyszeriileg
felszerelt folyamodvanyaikat, melyben orves- és sebésztudori képzettsé-
giik, eddigi gyakorlati miikodésiket, valamint a magyar, német és roman
nyelv birdsdt okmanyokkal igazolni kotelesek, alolirott banyaigazgato-
saghoz 4 hét alatt nyujtsak be.

Nagybanyan, 1876, februdr 2-kan,

1—2 ¢ M. Ekir. banyaigazgatosdg.

Hontmegye, németi keriilétében, Terény kozséghen veendd lakkote-
lezettséggel, egy sziilészndi allomdsra, melylyel évi 120 frt. rendes fizetés
jar, iiresedéshe jovén, ezennel pilyayat nyittatik,

A kello okmanyokkal ellatott folyamodvényok folyé évi martius
15-ig az alispini hivatalhoz lesznek benyujtandék, megjegyestetvén még
ezittal, hogy a magyar és tét nyelvnek ismerete a palydzé nd részérol
megkivantatik,

Ipolysdg, 1876. februdr 11-kén,

Pongracs Lagjos, fojegaznd.

Az iiresedésbe jott nagybdnyai m, kir. miorvossegédi dllomdsra,
melylyel 25 frtnyi havi bér, annak 10°), felérd lakpénz, s évi 20 kob-
méter tiizifa illetmény élvezete van osszekotve, ezennel pilydzat nyittatik:

Palyazni kivano sebészek szabalyszeriien szerkesztett folyamodvi-

nyaikat, melyben koruk, végzett tanulmanyaik, nyelvismeretiik és szolgalati 7|

évei hitelesen igazolanddk, elljard hatésdgaik wtjan vagy egyszeresen aldl.
irt banyaigazgatisighoz 3 hét alatt nyujtsak be,

Nagybanyén, 1876. februir 1-jén,
2

M. Fir. banyaigazgatosag.
W S WD ETED eE BN W OED A .
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0 LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokoeskakban, Ara 1 frt, 50 kr,

_ Kellemesen idézi el az dlmat, kiilonosen oly esetekben, hol
az makony adagolisa mellett nem érthetd el, gyermekeknél min-
den utdbaj nélkiil alkalmazhato.

Idegbantalmakndl mint fijdalomesillapité, jitékonyan hat,
goresokneél pedig kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevésbé
SOl Zavarja, L

Magyarorszagi foraktir Pes te n: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél, kiraly-iteza 7. sz. o
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CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tandr, a pirisi orvosi akademia tagjitol.

Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt , s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd,
hanem igen kellemes izii, miért is igen elénydsen alkalmazhato
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keseru szereket roszul tiri. Szorulast nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
fivegnek 2 frt.

Vastartalmu Kinahéj-bor, malagaborral, vilany-
savas vassal s erJenynyel (dl&St&SlS).

En tokéletes tartossigu s tiszta iz, mely miben sem emlé-
keutet alkatrészeire, konnyen adagolhato s biztos hatasi, Ezen alak-
ban hasonlo korilmények kozitt a vasat a szervezet igen konnyen
tiri s hatasa mégis biztos. — Igen elonyos a sapkér s vérszegeény- |
ség ellen, ugyszinte silyos betegségek ntan #idilés alatt; tovabba |
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és az
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — ara egy iiveg- !
nek 2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ez e r j e n y(diastasis) hasznat ezen borban
konnyen meg fogjak érteni. ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jatszik.

iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort.
chinae jodatum.)

Az iblany e keészitményben Henry sajatsigos kezelés®
folytan tugyszélvan mysticus modon van egyesitve a kinaval, a
nélkiil, hogy vele &sszekottetést képezne. Kz azért volt szitkséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal @ssze nem fér. Az igen
kellemes izl készitmenynyel a gyakorlatban igen elonydsen lehet
hatni az uv. n, gérvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvinulnak, helyettesiti a csukamaj-olajt és igen
nagy haszonnal adhatd elsatnyilt, golyvas és angolkoros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany és vas fog-
laltaiik, oly hatalmas szerek., melyek ugyszélvan onmagukban veve
elégithetik ki az orvost a mai idoben, melyben a vérszegénység
minden betegségnek fooka. — ara egy livegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten 2 magyarorszdgi féraktirban, TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, kirdly-uteza 7. sz.
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emész-
tés és vértisstitas terén, s a test tapldaldasa és erisitésére nézve.
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gydgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhtidisége, ideggyengeség, min-
dennemit aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsag, sirqasdg,
valamennys idilt bérbaj, rak, idoszakos fdfdajasok, ferges és
koves betegségek, tilnyalkdsodds sth. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitt koszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gyogymédndl tigy ezelétt, mint annak haszné-
lata alatt, valamint utélagosan gyégyszeril is kitind szol-
gdlatot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, "Morolk Jozsef gydgyszerész irndl.

3 A hamisitastoli megmenekiilésre figyel-
meztotek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésztdpor Dr. Golis pecsétjével van

elzarva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilrél ily czimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdlis in Wien
Foszillitohely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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Melléklet: A ,Szemészet® 1876. 1. sz.ztma.



J e A= i T 1143 ol VS
: Raadngy i L S T ! g by Sllg t () fé
N ’ - ot f B ' oy AR
PN P Y YT R > ) ".A..‘,,‘_1_-.— e SRR

SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap® 8-ik sziméhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

1. szdm,

Vasarnap, februar 20-an.

1876.

Tartalom: I m re: Nyilkithdrtya dtilltetése Symbleharonndl, — Hirschler: Ké: ritkabb porczhirtya-bantalom. I. Gyiiriialaku feliiletes lobgéecz.
— II. Heveny mulékony folham-elmalds. — Schnabel: A szivirvanylobot kisérd- és utébajok. — Samelsohn : Reczelevalis kezelése
pquk&téuel, — Walb: A kithartya giimOsodésérdl, — Ho ¢ k: A kothartya gimékorilos. — Evi jelentések: I Stef fan szemgyogy-
utezet? Frankforthan 1878—1874. II, A d1 e r: kimutatds a béesi wiedeni- és Szt.-Jozsef gyermek-kérhdzakban 1874. évben apolt szembe-
tegekr6l, — Ko nigstein: Félbenhagy6 egyoldali mér. — Halalozds, ;

Kozlemények Schulek Vilmos egyetemi tandr
szemkorodajabol.
Inpe J6zsEr tr. kérodai tandrsegédtdl
IV.
Nyil-kithdrtya dtiiltetése Symblepharonndl.
Az utébbi években semmi sem okozott nagyobb feltiinést

- a gyakorlati szemészet terén, mint azon, eddig még csak a ki-

sérleti stadiumban levé miitéti eljdrds, mely bizonyos nagy
fokii hegedések s e szervnél kivilsan sulyos kivetkezésekkel jird
anyagveszteségek drtalmatlannd tételét czélozza, a megfeleld
képlet (bor kothdrtya) ujonnan alkotdsa 4ltal: a totalis 4t-
iltetés. Mily nagy haladdis ezen eljirdsi méd nagy fokd heges
ectropiumok mellett vagy d&lképleteknek a szemhéjbél kiirtdsa
utin a gyakran igen nagy éktelenitést okozé Fricke és Dieffen-
bach-féle lebeny-képezé médokkal szemben, mindenki érzi;
tudjuk azt is, mennyi reménységet keltett egy idéhen a porcz-
hirtydnak dllati és emberi szemeken Himly, Reisinger és
Thomé 4ltal megkisérlett s Power 4ltal még hirom év elbtt
is tobb embernél végzett A4tiiltetése, mely ha valaha sikeriil,
s err6l elére lemondani nem szabad, azon kor legnagyobb viv-
ménya lesz. Részint a viszonyok sulyosabb és gyakoribb volta,
részint az eddigi kozleményekben taldlt feltind siker folytdn
legdrvendetesebb haladds ezen miiveletnek alkalmazisa a k 0 t-
hérty4t illetbleg.

A kothdrtya pétldsdt, s igy a legtobbszor kérdésben forgs
symblepharon megsziintetését (egy esetben nagyobb hegedd
teriilet visszamaradisinak meggAtlasit) vagy az Altal igyekestek
elérni, hogy széjhél vagy hivelyb6l, teh&t emberi més féle
nydkhdrtydt iltettek 4t ') vagy tengeri nyllnak kothdrtydjat
vették. Az utébbira nézve eddig 0Osszesen 10 eset van felje-
gyezve az irodalomban. ®) Akir bérdarabkikat rakjunk a sar-
Jjadzé kothdrtyai sebre (a hogy Arlt ajanlja s Wecker tette is)
akir mdsnemd nydkhdrtyat dltessink 4&t, akir pedig nytlét:
tigy litszik lehetséges a legkedvezobb eredményt érni el s ha
vﬁlasgtanunk lebet, azt hiszem senki sem fogna habozni az
utébbinak kényelmesebb, elénydsebb voltdra nézve. De épen
azért mert oly nagy jotétemény volna a symblepharon gy6gyi-
tdsinak biztos, legsiilyosabb eseteiben is hatékony médja, kell
minden kériiményt tekintetben venniink, mely annak hiinyaira
figyelmet kelt. E tekintetben nem csekély fontossdggal birnak
a kedvezitlen lefolydsii esetek s mi azon helyzetben vagyunk,
hogy egy személyen végzett két ily miitétn ek elég

_pontosan észlelt sorsir6l adhatunk értesitést.

két‘) ItlI ing, (Stellwag). Allgem. Wiener medis, Zeitung. 1874, 32.
Z. eset,
*) Wolfe (1872.) Glasgow med, Journal 1873. és Annales d’ocu-
listique. 1873. 69, kot. 1)21.11."2 esef,
Reymond (1873.) Annali d’ ottalmol. 2 eset.
W e cker (1873.) Relevé statistique par le dr. Masselon. 1874. 3 eset.
Becker (1874.) Wiener med. Wochenschrift, 46. sz. 2 eset.
_Feuer N. (1875.) Mittheilungen des Wiener med. Doctoren-
collegiums. 31. sx. 1 eset, .

0. M. 21 éves nécselédnek két honap elétt lig-essencidt
Sntittek jobb szemébe; hdrom hétig 4llt kezelés alatt s ennek
végével a hejottekor ldthaté dllapot volt jelen. A kéroddra
1875. februir 4-ikén vétetett fel. Jobh feldl mindkét szemhéj
duzzadt, kékes piros. foleg az alsé; a szemrés jéval szikebb
mint mésik felol, felsé szemhgjét, bir az sehol rdgzitve nines
s teljesen ép, csak tokéletlenill emeli; a kothdrtya egész felsé
felében erdsen beldvellt, alsé fele nem létezik, mert a szemhéj
csaknem egész hossziban a szemtekéhez nltf. Az Osszendvés a
kothértya-rés legbelsobb pontjdn kezd6dik, szemhéj és teke az
iti-ott szintén heges iatermarginalis térrdl kiinduld, rovid ko-
tegek dltal teljesen mozgathatlanul kotvék Gssze; a szaru alsé
szélén mintegy 2 mm. széles heges hely van, melyhez a szem-
héj belsé ajka felvonatott s e helyen kivdldan vastag, giresds
hegtimeg fejléditt ki. A szemhéj belsé ajka csak kiils6- 6to-
dében szabad s e helyen egy oly nagy goddr, melybe egy len-
cse beillesztheté volna, kothdrtydval van boritva. A teke alig
végez mozgisokat ; kettds képeket azonban beteg nem vesz
észre.

Mint l4tjuk, itt a symblepharon anteriusnak (Arlt) ki-
valéan svlyos esetével Alltunk szemkdzt, mely mellett — nem
emlitve a régibb, sikert alig igérd médokat — csak két eljirds:
a Teale-féle autoplastica és a Reverdin-féle teljes dtiiltetés
(anaplastica) johetett tekintetbe. Hogy ily esetben az utébbit s
pedig a Wolfe eljirdsa szerint, kellett vélasztani, az nagyon
természetes.

A mftét, melyrdl addig csak négy eset, mind kedvezd
kimenettel, volt kozdlve, februdr T-ikén tortént; a szemhéj-
nak ldndzsdval lekészitése utin a szemtekérdl, két négyszegleti,
szélesebb alapjdval az dtmeneti red6 helyére tdmaszkodd friss
sebfelilet jott létre. A szemhéj szélén és tekén itt-ott vaskos
hegesomdk levén még, ezek pontosan eltdvolittattak. Majd a
vérzés csilapitdsa s a rendkivil nyugtalan betegnek kissé ma-
géhoz térése utdn egy fiatal barna tengeri nyil kdthdrtydjabél,
és pedig annak szemtekei s dtmeneti részébGl, mintegy 1'/,
cm. hosszasigi és 8 mm. szélességli részlet pripardltatott le
gondosan s aztdn némi elfleges kiteregetési miiveletek utdn,
illesatetett fel a sebfeliiletre. A nydlt6l vett hértya a sebet nem
fedte teljesen; tigy hogy az odavarriskor fileg a szemtekei
seb s az als6 4rok takartatott; a lebeny felsé szélének a tekére,
az alsénak a szemhéjra erdsitése 2—2 varrattal tortént. A szemre
védkotés illesztetett.

A két elsé 24 6ra végével a miitét helyét elészir teking-
vén meg, a lebenyt kissé duzzadtnak s igen fehérnek taldltuk ;
ez azonban nem volt meglepd. Az dltaldnos kothdrtyai izgatott-
ség igen mérsékelt volt, a szemhéjak nem duzzadtabbak mint
elébb. A varratok a 4-ik npapon tévolittattak el. A kdvetkezd
napok alatt az egész szem 4llapota csak lassan véltozott. Leg-
elobb lett bizonyos, hogy az 4tiiltetett lemez kiilsé széle elhalt
és fehéres pépként szétmdllott. A tobbi hatdrozottan megtapadt-
nak l4tszott ; az alap felett nem mozgott. szine lassanként élén-

kebb, itt-ott rézsa-piros lett. EbbSl bizonyos tehdt, hogy eddig
1 :




a kisérlet egészen j6 eredményt adotf. Az els® 8—10 nap
alatt teljes reményiinklehetettasikerre. De ké-
s6bb azt vettiik észre a killonben szélein rogzitett hdrtyén, hogy
kizepe kezd kiemelkedni, a szemhéjnak a bulbushoz fekvésekor
képzod6 4rok mindig sekélyebb lett s a lebeny kilso széle fel-
kunkorodott, megvastagodott, az egész mindig kisebb, keményehb
8 bir szine a kornyezé hegedd feliiletétol fehérsége dltal eliitott,
ahhoz Osszedllds tekintetben egészen hasonlévd lett. Februdr
27-ikén miutén egy keskeny hiddd zsugorodott dssze s killsd
széle, az alatta képzdé hegszivettel egyiitt, vastag Eket képozett
teke és héj kozott, mi gy latszik okdt képeste a beteg kelle-
metlen érzéseivek, egy része kimetszetett. A személlapota
az volt mieldbb.

Mérczius b-én a mitét ismételtetett. Az el6bb dtiiltetett
kothartya porczkeménységii, itt-ott dudoros tomeget képezd
maradéka teljesen eltavolittatvin, az egész sebfeliletnek a heg
kiirtdsa 4ltal szabaddd tétele utin ismét egy fiatal, barna hdzi-
nytl kothartydjabol készitetett ki egy az elébbinél jéval nagyobb,
mintegy 2 cm. hosszi és 11/, em. széles darab, a szemteke belso
felér6l s a membrana nictitdnsrdl. Még helyérdl levétele eléit
négy sarkdn fonalak vonattak dt s aztin ezek segélyével a lemez
egyenest a beteg szemére vitetett; oda erdsitése Osszesen hat
varrattal tortént. Hogy 4z dtmeneti redd, melynek megtartdsa
az elobbi tapasstalat szerint is legnehezebb feladat, ez esetben
biztosittassék, a mdr oda vart hirtya kozepe td,dn egy vastag
fonal a Snelien-féle ectropium-varrat médjira gy fiizetett dt,
hogy az mintegy 4 mm. hosszasigban fekiidt a hértya behajlisa-
kor legmélyebb helyzettc részén, s azt, az orbita alsé széle
mellett a borén kivouva s egy tekercsen leszoritva, helyében
tartotta.

A mitét utdni Jefolyds s az eredmény eleinte még szebb
volt mint elsé alkalommal, A helyzetében szépen megtapadt 1j
dtmeneti redé kivdléan keesegteté litviny volt. A varratoknak
az D. napon eltdvolitdsakor esak a szélek voltak, fileg a szemte-
kén és a lebeny belsé oldaldn, feltiinden fehérek és médllékonyak
s néhdny nap alatt mintegy 2 mm, szélességben le is foszlottak.
Az elhalds azonban nem haladt tovibb; a hértya tobbi része
lassauként rozsaszinii lett s egészen simdn fekiidt alapjahoz. A
legelsé kedvezdtlen véltozds, melyet mér a mésodik hét folya-
mdban lehetett észre venni, s mely a betegnek mdrezius 26-4n
tdvoztakor nagy fokban volt jelen: ismét az dtmeneti redé
kiemelkedése volt, gy hogy az egész hdrtya concentrice
kissebbedett s e mellett kdozepe felemelkedett. Mikor a be-
teg mdrczius 26-dn tdvozott, még volt ugyan annyi kothartya,
hogy a szem zdrfzakor 3—4 mm. mély redé képzédott héj és
teke kozt, de mér ekkor biztos volt elottink, hogy ez sem fog
megmaradni. E mellett a kothdrtya szine egészen j6 volt bir
természeténél fogva balvinyabb és csillogébb fehér mint az em-
beri ; feliiletes megsztirdsakor vércsepp tiint eld, tehdt tdplalkozds
tekintetében a vékony hdrtya nem volt kénytelen igényeinek
minimuméra szoritkozni.

April 4-ikén a beteg kivetkezé teljesen 4llanddsilt 41la-
potéval bizonyitd be torekvéseink meghiusultit. Az alsé dtmeneti
redonek még igen sekélyen meglevd kiilsé felében nehdny fehér
hegkoteg vonil a tekére; a szemhéj kozepén hirtelen felemel-
kedik a szemhéjat a tekéhez tapaszté hegtomeg, rdvid, mintegy
5 mm. széles és 3 mm. hosszi hidat képezve azok kozt. Beldl
ily hid kozbenesése nélkiil tapadnak Ossze héj és teke; a kony-
ponttél s a belsé ajknak egy ettél 4 mm. nyire kifele esdé pont-
jatol keskeny hegszalag vonul a tekére, ezen sepré-szeriileg
szétigazva, kozotte e két szalagnak sima, piros hegszovet ldtszik.
Aszemhéjszél domborian elére van nyomva, s
figyelmesmegtapogatisakorkiozvetlenil a szél
alattegy kemény, vizszintes hossztengelyi
hengeresképletérezhetd a béréndt, mely min-
den valészinfiség szerint nem egyéb mint az
dsszegdngyolédott és a sarjadzédsok dltal he-
zdrt nyil-kothdrtya. — A szemteke mozgisai s a
porezhirtya aljdn levé heg, épen olyanok mint bejottekor. Létds
¢ szemen 20/,

'Betegnek szemében gyakran féjdalmak jelenckeznek, ha

nam mozgatja is azt; ezeket legjobban lehet még a porczhértya
als§ szélének a heg dltal vongéildsibil magyardzni, — Késébbre
a Teale-féle miitét végzése helyeztetett kilitdsba, mely miitét
gy ldtszik, ma egyediil biztos kezelési médja hasonlé eseteknek.

A kothdrtya dtiltetésénél oly tényezdkkel kiizdiink wmég
mint e két kisérlet is bizonyitja, melyek részint teljesea isme-
retlenek, részint egészen kiviil dllanak hatalmunkon. Hogy ily
viszonyok kizt e két dtiiltetés nem sikerdlt, abban rink nézve
semmi meglepé nem lehetett, de hogy a siker ily irdnyi vélto-
z8s, azaz a felhaszndlt hdrtya teljes megtapaddisa s egy ideig
jo1 tépldltatésa utdn avnak Osszetdpdrddeése dltal hitdsult meg :
az a maga nemében elsd s valéban sajitsdgos tapasztalat volt.
Hogy ez nem egy esetnek specialis szerencsétlensége volt hanem
egy mindenkor fenforgé lehetdség, bizonyitja egy késébb Fener
N. kolozsvari h. tandr dltal végzett miitétnek kedvez6bb viszo-
nyok kozt hasonléul alakilt kimenetele.

Az esetet miitét utdn egy héttel volt alkalmam ldtni s rajta
mir a mdsodik héthen oly tiineteket ldttam, a melyek esetiink-
r6l vett tapasztalatok szerint az Gsszetdporodést elore megjésolni
engedék. Az igen szépen megtapadt hértya kezdett kissé kidom-
borodni, s szélein és a kdimyezesben vékony heges szilak voltak
lithatok. Ezen eset a sebnek egészen egy felilletben fekvese s a
megtapadisra kedvezObb viszonyok miatt a mienknél is erbsebb
tandjele az dtdltetett nydl-kothirtya rejtélyes zsugoroddsi haj-
lamdnak.

Az eddigi irodalom e tekintetben nem ad tantlsigokat.
Valamennyi esetben létre jott az dtaltctett darab megtapaddsa
zsugorodds nélkdl s igy az illetéknek semmi oka sem volt
utélagos viltozisokkal foglalkozni; figyelmoket fdleg a kivitel
médja vette igénybe.

Wolfenak elsé esete teljesen hasonlé a mienkhez; 6 is
kénytelen volt dtmeneti reddt képezni s a nélkil, hogy a hédr-
tyfnak lefele rogzitésér6l gondoskodott volna, az sikerilt is.
Misodik esetében a kimenetel kedvezibb viszonyok kozt hasonld
volt. Leirdsa szerint semmi kiilonds elé nem fordilt egyéb, mint
hogy a lebeny itt-ott felhdmjdt veszté s két napig erdssen duz-
zadt volt erds lobos izgalom mellett. Hogy az eredmény két-
ségtelenill 4llandd volt, bizonyitja az egy hoénap milva vil-
tozatlannak talilt dllapot. Be cker tobb gondot forditott az
4ttétel médjdra. O is mint Wolfe, 4—5 varratol alkalmazott
s fontosnak tartja hogy finom sodratlan selyem és igen vékony
tiik haszndltassanak s a varratok ne tdvolitassanak el. Esetei
annyiben kedvezdk voltak, hogy nem volt sziikség dlmeneti
red0t képeznie. Zsugoroddst nem emlit. de tugy litszik, nem
sokkal a miitét utdn elbocsitotta a beteget, a végeredmény tehdt
itt nem egészen bizonyos.

Legtobhbet foglalkozik a mitét esélyeivel Masselon, a
Wecker-féle kéroda jelentésében. Igen fontosnak tartja, hogy a
kothértya j6 béven vétessék és j6 sok varrat tartsa azt helyében.
Az 6 3 esetokben kedvezd eredmények jottek ugyan létre, de
gy l4tszik, ez dtmeneti reds képezése ndlok is komoly aka-
ddlyokra taldlt. Kiilonds gondot forditottak a levélasziott hdrtya
réncztalan kiteritésére nedves iiveglemezen, hogy igy sem annak
mechanicus sértései, sem a seben kiterités nehézségei az ered-
ményt ne koczkdztassik. A lebeny hosszdban 0Osszesen 20 var-
ratot ajinlanak, s az dtmeneli redében annak lefele vondsit a
szemhéjon 4tvitt s kivil megkotott egy fonal-hurokkal. :

A Stell wag eseteiben az ajkrél és hivelybol vett nyék-
hértya-részleteken mér észleltek zsugoroddst és épen az dtme-
neti red6 kiemelkedéseként. Ok azonban az elsé esetben teljes-
séggel nem alkalmaztak varratokat s a mdsodik esetben is csak
egyet, mely az arcz bérére vonatott ki. A végeredmény mindkét
esetben annyiban j6 volt, hogy a szemek mozgékonysigukat
visszanyerték.

Mindezek utin bizonyos, hogy esetiinkben sem az eljdrds
sem a kér-alak, sem utfkezelés tekintetében nem volt oly mo-
mentum, mely a kimenetel okdt ¢és magyardzatdt képezhetto
volna. De elgondolni sem konnydi, mi lehetne ezen ok? Any-
nyival nehezebb kérdés, mert nem ismerjik magénak az Osze-

| szetoporodésnek médjdt sem ; a folyamat rejtvény eldttiink. Annyit

az Osszezsugorodds lefolydsdb6l, a kimeneti alakbél lithatunk,
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hogy ezenalak kétdtonjohetett 1étre, vagy oly mi-
don, hogy az alap, melyre az dtiiltetés tértént nem hagyott fel
az Osszehuzéddssal, mely a benne lefolyd lobnak természetes
kivetkezése 6s ily mddon az elhalisig egészen el nem hanya-
golt 4tiiltetett lebenyt mintegy agyon nyomta; vagy
ligy, hogy a lebeny, az idegen talajon nem tdplélkozhatvin eléggé,
talén szoveti elemeinek egy része elhalvin, dnmagéban zsugo-
roddsa dital vonta Os:ze egész talajat is, Az el6bbi mdd, tehdt
a kothdrtya GOsszezsugoroddsénak passiv volta val6szinti abbél,
hogy symblepharon posterius, tehdt a kothdrtya s alatta levd
kdtszovet kiterjedt kéros elvdltozéisa mellett az 4tiltetés még
soha sem sikeriilt; de e mellett sz61 a mi esefiinkben s
a kbthértya-darabnak ~ koril vétele hegszovettel. Taldu gy
képzelhetjiik tehdt az egész folyamatot, hogy az elsd na-
pokban, mikor az alapnak zsugoroddsa a felfrissités utdn szi-
netel, a hértya képes megtapadni, kés6bb azonban a kdtszdveti
alap folytatja lobos Gjon képzését s felemeli a rd tapadt lebenyt.
Mindezek természetesen azon kérdésbe itkoznek: miért nem
tortént ez a megel6z0 esetekben?

Legnagyobb szikség volna az egész kérdés tisztézdsa czél-
jdb6l az 4tiltetett szdvet élet-viszonyainak ponfos ismeretére,
E tekintetben csak a bdérdarabok sorsirél tudunk valamit. E
szerint a lebeny tépléldsa az elsé idében az alap edényeib6l
transsnddlt folyadék dltal torténik ; a 3. napon a cutis-darabki-
kat beléjok nyomilé vdndor-sejtek lepik meg, s a sarjadzé alap-
b6l sejt-csapok nytlnak szovetokbe. A lebeny sajit edényei el-
dugtilnak, mig a sarjadzdsok edényei nydlvinyokat bocsdtnak ki,
melyeket a 6. napon mdr kilehet mutatni a lebenykékben. A be-
‘hegedést aztin a bOr-lebeny felhdm-sejtjeinek (féleg a stratum
mucosum) szaporoddsa eszkdzdli. ') Ez azonban mind csak az
dttiltetett (és pedig sarjadzbéfeliletreiltetett) borrél
mondatik ; e tekintetben nydkhdrtydk s féleg més egyénrél, 6t
mi a dolgot legbonyoliltabbé teszi — més 41latfajrdl vett
nydkhdrtydk maga tartdsa agészen ismeretlen. Mindenesetre meg-
lepd, hogy mig Jacenko és Czerny kilinbozé 4llatfajokon
tett kolesonds atiltetéseiket (borel) teljesen eredményteleneknek
mondjik, a kothdriydval tett ilyszerii kisérletek igen szép ered-
ményeket adhattak.

Annyi biztosan 4llithaté, hogy addig mig az 4tiltetéskor
létrehozott viszonyokat, a lebeny tdpldldsdnak médjat, szovete
magatartdsit bele vindorolt sejtek irdnt, az alap tovdbbi sziveti
véltozdsait stb. goresovi vizsgdlatok s e czélb6l tett  Kkisér-
letek alapjén nem ismerjik, az egész miitét a véletlen sze-
rencsére bizott kisérlet. Ha ama vizsgdlatok, miknek végzése nem
volna nehéz s ez épen szindékunkban is van, megismer-
tetik e rejtélyes viszonyokat, mdédunkban lesz az eljirdst meg-
felelo médon alakitani s e valéban nagy fontossfgl miitétnek
megadni a kell6 biztossfigot.

Két ritkabb porczhiartya-bintalom,

Dr, Hirscuner IoNAcz-t6l,
I
Gyiiriialaku  feluletes lobgocs.

Bz megjelenési médjira nézve a szarusomor és a feliletes
korilirt besziir6dmény kozott 41l. Az el6bbihez hasonlit az 4l-
tal, hogy a folhdm ennél is mdr nebdny 6ra utin hidnyzik, hogy
igazi besziiridmény nem taldlhaté, hogy nagyobb fijdalom ki-
séri els6 fellépését, és hogy alakja sajétsdgos csoportosuldst
mutat; az utébbihoz kozel® 411 gyorsabb lefolyds tekintetében
és az dltal is, hogy nem ritkdn mellette kozonséges apré be-
sziirddmény észlelhets. Emlitem csak azért, hogy a t. igytér-
sakat ezen szarulobnemre figyelmessé tegyem, melynek beha-
t6bb tanulményozdsa alkalmasint oki viszonyainak ismeretéhez
vezetend.

A porezhdrtya egyik vagy mdsik tdjén, tdbbnyire kizel
a kozépponthoz kisebb lencse mekkorasigu homdly 14thato,
mely tokéletesen zirt gyiirit képez; a gyiiri kozepén homd-
Iyos pont lathaté, a ketté kozotti tér, ha nem is egészen dt-

)M aas H. Die Behandlung von Geshwiiren mit bes. Beriicksich-
tigung der Reverdin’schen Transpl. (Volkmann, Sammlung. 1873, 60. sz).

ldtsz6, mégis sokkal kevésbé homdlyos. Ferde vildgitisndl az
egész korong eziistosen fénylik, mintha a folhim miodeniitt
hifnyoznék, a viligits lenese kelld forgatdsfndl azonban lehed
az egyes részletek ebbeli kiilonbségét hatdrozottan 1aegtaldlni.
Némelykor ugy l4tszott nekem mintha a kilsé gyiri egyes
pontokhél, illetéleg egyes holyagesik repedésébdl keletkezett
volna. Eddig csupin felndtteknél, kisdedeknél soha észleltem
ezen kérnemet. Atrvopin és zdrkotés csak hamar gy6gyualdsra
vezetett, ismétl6idés nem fordult el6, a sajitsigos alaku ho-
mély azonban még néhdny hétig lithaté volt.

I1.
Heveny mulékony folhdmelmdalds.

Mult aprilishan tisztelt bardtom Stiller fGorvos ur egy
6 hetes lefnyka végett kérte tandcsomat, mivel annak bal
szemén tobh nap 6ta oly bdntalmat észlel, mely eltte, a kinek
tiz évvel ezeltt alkalma volt szimos szembajt tanulmdnyozni,
egészen fsmeretlen dolog. Az egész porczhdrtya mintegy hulla-
szerfien fénytelen, kozép része oly homdlyos, hogy a litdt azon ke-
resztiil néiileg nehezenlehet 1dtni. A homdly vékony reteget képez,
mely a porezhértya foliletén fekszik, pontozott killemti, mintha a
folhdm tivel megszuratott lenne, a korzet felé szabélytalanul ha-
tirolt, rovdtkolt. Fels6é koérzeti rész legtisztdbb, az alsé kevéshé
tiszta, a kizép rész leghomélyosabb. A szivirviny domborubb-
nak ldtszott, ezt azonban a homdly miatt hatdrozottan dllitani
nem lehetett. A szemteke Osszedllisa és feliletének érzésképes-
sége rendellenességet nem mutattak ; az alsé sugdrtijon igen
gyenge mély belovelés volt jelen.

Nevezett iigytirsam mér két nappel elébb vette ésure
a kezd6d6 homdlyl a porczhirtya slsé réssén, melyett azonban
mis tinetek hidnya mellett komoly bajnak nem vett, mig a
homdly tovaterjedése mint egészen vératlan és szokattlan jo-
lenség némi aggadalomra nem adott alkalmat.

Igen terjedelmes folhim elméldst (mivel csak annak vet-
tem a homdlyt) mint elsbleges tiinetet tobbszdr volt alkalmam
észlelni az élet elsd kinapjaiban roszul tdpldlt egyéneken, ki-
Iondsen pedig agyvizkér kovetkeztében, tobbnyire egyidejileg
mindkét szemben. Jelen esethen a gyermek az elsé négy hét-
ben igen nyomorult vala, miért is mds dajka vétetett:; 14 nap
Gta jol szopott, és szembetiindleg fejlédott.

Miutin semminemii agytinemény nem volt jelen, esak is
valami ismeretlen tipldldldsi zavart veheftem fel, a porczhdr-
tydbani nedvkeringés elémozditdsdira ligy meleg székifiboroga-
tdst a szemre valamint cdmphockendesit a homlokra rendeliem.
Mér més vap a félhdm tisztulni kezdett, és négy nap milva
tiszta volt. nehdny rappal késébben wjra mutatkozott keskeny
homdlyos esik, mely azonban hasonlé eljirds mellett csak ha-
mar eltiint. Az egész lefolyds alatt a porczhdrtyatineten kivil
csak egyetlen egy kitdgult sugdr viszért a belsd-felsé téjon
talilbattam fel, mi 4ltal a béntalmazott szem az egészségestil
kitlonbozott.

Jéllehot ezen esetben semmi oly tiinet nem mutatkozott.
mely egy a héttérben rejlé agybéntalomra kivetkeztetni enge-
gedett volna, azon gyanu, miszerint a misként nem i3 érthetd
tapldldsi zavar taldn mégis csak ilyennel dsszekitetésben dlina,
késén ugyan de taldlt némi megerdsitést. A gyermek azontil
j51 tdpldlva maradt, arezszine igen megelégité volt, édes anyja
azonban némi aggodalommal dpolta, mivel a csecsemd testének
fejlédésével nem nyerte azon élénkséget, mely elsé gyermekénél
oly elragadtottsiggal eltelté, foképen pedig azért, mivel még
a kilenczedik hénapban sem birta fejét egyenesen tartani, oly
anynyira, hogy még akkor sem igen lehetett 6t viukosdhél
felszabaditani.

A mint utdlag Stiller t. baritomtsl értesiiltem, az dlta-~
lunk észlelt porczhdrtyahomdly még nehanyszor ismétlodott
ugyanazon szemen, mindannyiszor azonban ldgymeleg boroga-
tdsra nebdny nap altt elmult, mig élete tizedik haviban minden
eldhirnoki tinet nélkiil soporosus lett, mely dllapot nagy héy-
mérdemelkedéssel ¢s igen gyenge tdzgircsczel 1épett fel, és 6
6ra alatt haldllal végz6dott. Bonezoldst mint rendesen a magéin-
gyakorlathan, nem engedtek meg.
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A szivarviny lobot kiséré és utébajok.
ScaNABLL tr.-t6],

Szerz6, kinek minden esetre mevezetes észrevételeit a
glaucomatanra vonatkozélag mult évben rdvid kivonatban kozol-
tik, a szivrvinylobot tette tanulmédnyozdsa térgydvd, és erre
nézve szintén némely oly megjegyzést bocsétott kozre, mely a
gyakorl§ orvos figyelmét nagy fokban kiérdemli. — Ertekezé-
s6t Graefe két tételével kezdi meg, melypek egyike dllitja,
hogy hétsé odanbvesék, kivilt széles tdgithatlan odané-
vések visszamaraddsa szivdrviuylob visszaesésének fGokdt ké-
pezik ; mésika ,hogy a litinak elzdrdsa a késébbi szovomé-
nyeknek, kiilondsen az idilt érhdrtyalob kiinduldsi pontja és
kutforrdsa.« Mig ezen ntébbi dllitds még most is 4ltaldnosan
elfogadva van, az elsé ellen mdr tobb ellenmondds hallatszott.

Szerzé azok kozott van, kik a hdtsé odanivéseknek nem
tudna ily donté lefolydst tulsjdonitani, és véleményének bizo-
nyitdsira egyszerien azon statistikai adatokra utal, melyeket
hat év alatt (1866—1872) a béesi dtaldnos kérhdz szemészi
osztdlydn gyijtitt. Ezen idében 263 szivirvdnylobesetet ész-
lelt 181 egyéoen. (A szimbha nem vétettek fel azon esetek,
melyek sértésre vagy mitétre bekovetkeztek és azok, melyekben
a szivirvinylob a szemteke tobb szervére terjedd béntalomnak
aldrendelt részét képeute).

A 180 heveny eset kiziil csak kilencz szem illetGleg 6
egyén taldltatott, kik mdr eldbb szivirvinylobban szenvedtek
volt; magdtél értheté kiilonben, hogy a fennforgd kérdésre
végre ném a heveny, hanem az idiilt lobalak fontos, melyre
éppen Graefe dllitdsa is vonatkozik.

A 80 eset koziil (negyven egyén), melyben idiill lob ész-
leltetett, 22 volt bujasenyvre vissza vihet6: 62-ben a kérok
ismerétlen maradt. FEzen eseteknek kozos tulajdona az, hogy
vagy egyes odandvések a tokhoz vagy 4taldnos odandvés és haladd
lattompulat van jelen. Ezek kozott olyanok voltak, hol a lob
mindkét szemben vagy egyidejileg vagy hamar egymds utin
fellépett és a literG nagyon hanyatlott, a nélkil, hogy a szem-
teke beldvelt vagy fdjdalmas volt volna. Szerzé ezeknél nem
birt sziinetet és visszaesést észlelni; a lefolyds a mdésodik,
harmadik esztend6ben, mikor mdr mindenféle szomori szivevény
jelen volt, nem mutatkozott mdisképen mint az elsé idében ;
azért nem is lehet feltenni, hogy az elsé kérok megsziint és
helyette az odantvés szerepelt volna. Ilyen esetekben
nem is szabad visszaesésrélszélanunk, hanem
oly idilt lobfolyamatrdl, mely idonként aldbbha-
gydsokat és oOregbedéseket mutat. Mds idillt esetekben szerzd
a liter6 tetemes hanyatldsa mellett érhdrtya és tivegtestbin-
talmat ldtott és pedig mir az ugynevezett visszaesés el6tt, hol
tehdt jogosan feltehette, hogy azon mélyebb megbetegedés a
szivirvdnylobbal egyiitt keletkezett és ugyanazon oknak ter-
ménye legyen, nem pedig a szivdrvinylobnak kovetkezménye,
A jelenlevé odandvéseknek pedig mér azért sem tulajdonithatta
az érhértyalobot, mivel értheté nem volna, hogy az érhértyéra
mdr akkor birpa kihatni, mikor maga a szivirviny ezen izgaté
hatisnak még nyomdt sem mutatja.

Sokkal valészinibbnek litszott szerzének az, hogy az ér-
hértyalob eleinte a mellsé részekben székelvén a literét nem
birja észreveheté mdédon ecsikkenteni, és szemtiikorrel nem is
taldlhaté fel, késGbben pedig az iritis visszafejlédése mellett
tovdbb haladvén jelenlétét mindkét médon nyilvénitja, miért
elsé pillantisra csakugyan oly benyomdst tesz, mintha a le-
folyt iritisnek utébaja lenne. Hogy ezen feltevéseket tiizetesen
tanulményozza, Szerz6 1874. october havétél 1875. julius vé-
géig minden heveny iritisnél a hitsé részeket szemiigyre vette
és a taldlt szoveti vAitozdsokat azokkal hasonlitotta Ossze,
melyeket ugyan akkor dészlelése alatt 4116 idilt esetekben ész-
lelt. Az igy tanulményozott heveny esetek szdma csak 42, a
taldlt tiinemények osszebangzisa azonban oly nagy, hogy szerzd
nem vonakodik azokbdl 4taldnos kovetkezietéseket levonni. A
heveny iritisesetek szemtikorreli vizsgdldsa
— akdr mily okb6l szérmazott volna a baj —
leggyakrabban szétterjedt reczelobot (Retini-
“is diffusa), ardnylagosan ritkébban ivegtest-

homélyt, legritkdbban érhdirtyd-vdltozdsokat
deritett fel

A reczeglob, melyrél itt sz6 van, kovetkezdé médon iratik
le: A ldtidegkorong piszkos sdrgds-vords, vagy épen nem
atlitszo vagy fatyolozott hatdrral. A korillevd reczes szirkés-fehér
vagy piszkos sdrgfis-vords, zavaros. A reczegszivet homdlyo-
soddsa legnagyobb fokdt éri el a ldtideg mellett, ritkda szokott
az egyenlitd ijdig terjedni, hanem mér két vagv hérom ideg-
korongnyi tévolban rendessé vAlni. Tomeges korilirt izzad-
ményfoltok ritkdk. Egy esetben a kérkép igazi pangdsi ideglo-
béhez (Staungsneuritis) hasonlé volt, ez kivételes dolog, a visz-
szerek killooben nem ritkdn nagy tdgulatot mutatnak. A leirt
tinetekbdl kovetkezik, hogy a kérkép nem kilonbdzik attél,
melyet az ugynevezett bujasenyves reczeglobndl talilunk ; szerzd
azonban kiemeli, hogy a tinetek ugyanazok, akdrmilykérok
képezné is a bdntalomkutfororrisit, és egydtaban tagadja a
spenfiens kérképek valdsigit.

A literé csokkenése néha igen csekély, csak a kitartds
leszéllitdsdban nyilvdnul6 ; scotoma centrale nincs mindig jelen ;
a hemeralopidra nézve szerzo hatirozotttan nem sazélhat.

" A reczelob gyakorisiga iritis mellett meglepd; szerzd
bujasenyves iritisnél 16 eset (16 szem) kozill amazt csak egyszer,
10 nem bujasenyves iritis koz@l csak héromszor nem taldlta.
Rendesen az iritis-sel egyidejilleg vagy rovid idében utdna 1ép
fel ; néha az egyik szemen csupén iritis van jelen, a mdsikban
iritis és retinitis, mdskor az egyikben csupin refinitis, a mé-
sikban mindkét baj; némelykor a retinifis megeldzi az iritist,
A reczelob megijelenése nem fiigg az iritis fokdtél, gyengébb
gy mint erosebb eseteknél egyarint jelen lehet. A retinitis
mindig tovdbb tart az iritisnél.

Az tvegtest 26 szemtitkdrrel megvizsgdlt iritis-eset koziil
csak 7-szer taldltatott megtimadva, e szerint sokkal ritkdbban
mint a reczelob; a hol pedig az iivegtest szenvedett (hyalitis),
ott majdnem kivétel nélkil a recze is beteg volt. A 7 eseb
kozil 4 bujasenyves, 3 nem bujasenyves iritis kérisméztetett.
Az tvegtest 5 esethen hasonlé volt ahhoz, mit Forster bu-
jasenyves retinitis (Chorioditis) kérképeként leirt; t. i. finom
porszemi pontok, melyek Osszefiiggve mind a nyugodt mind a
mozg6 szemteke mellett egymdshozi viszonyukat megtartjik,
oly annyira, hogy suzikségképen finom reczézetre kell
gondolnunk, melyben bezdrva vannak. Nagyobb czafatok is
jonnek eld, melyek kilonben szintén csak bizonyos hatdrok
kozt mozognak. Szerz6 tagadja, hogy a bujasenyves esetek
ezekre nézve mdsoktél kilonboznek. Az dltal, hogy ezen
iivegtestviltozatokat hyalitis neve alatt leirja, szerz6 mdr mint-
egy kimondja, hogy azon dtalinos nézetet, mintha az ivegtest
megzavaroddsa mindig érhértyalobtél szirmaznék, nem osztja,
hanm igenis ondllé lobos megbetegedést vesz fel, igazi balité-
letnek tekintvén azon szokdst, hogy még ott is, hol a szemtiikdr
semmi viltozatot az érhdrtyiban fel nem derit, mégis érhértya-
lobrél csak is azért szélnak, mivel az iivegtest homélyosedva
taldltatik. Szerzd erre vonatkoz6, érdekes bonczleletekkel ta-
mogatott birdlé elemezése a czikk legjobb, legértékesebb részét
képezi, a mint dtaldban eddigi kozleményei épen a divatozd tanak
talpra esett birdlata dltal leginkdbb kitinnek.

A 26 heveny iritis kiziil csak 4-szer taldltatott viltozds
az érhirfydban, mindig hyalitis-sel egyiitt és mindig csak oly
festenyhiiny alakjiban, mely nem ritkin egészen ép szemben
el6fordul és azért érhdrtyalob tiunetének nem is tarthats.

Az clbadattakbél szerzé kovetkezteti, hogy azon esetekben,
melyekben a literd iritis utin hanyatlisnak indul, a refinitis és
a hyalitis, melyek az iritissel egyiitt keletkestek, azonban vele
egyitt nem sziintek meg, a ldttompulat okdt képezik. Hirom
esof, melyet midlt évben erre nézve tanulményozott, ezt tdbb
mint valésziniivé tette. Igazi érhdrtyalob ezekben mem taldltatott.
Szerz6 ezen alkalommal még arra is figyelmeztet, hogy a recze-
levalds, mely litazirra kovetkezd tekesorvaddsndl oly gyakran
elofordul, az iivegtestsorvaddsnak kivetkezménye nem pedig ér-
hértyalobé, mint az sok oldalrél éllittatott.

Szerz0 az utat, mely iritis és végleges megvakulds kozott




fekszik, kovetkezé mdédon irja le: A heveny iritis igen
gyakran retinitisselvagyhyalitisselvagymind-
kettével szovédik, mely mélyebb bdntalmak
aszivirvdnylob gyégyuldsa utdn mégegy iddig
fenndllani szoktak. Az esetek tobbségében ezek
is visszafeil6dnek, néha pedig egészen fiigget-
leniil a szivirvdny 4llapotdtél tovdbb halad-
nak és igy az iritis utdn hénapok vagy évek
okozzik a literd hanyatldsdt. A szerint hogy a
retinitis vagy a hyalitis fennmaradt, majd re-
cze-ldtidegsorsadds kovetkezik az eredeti szi-
vidrvdnylobra vagy idvegtestsorvadds mdsodla-
gos reczelevdldssal. Nem fagadja ugyan, hogy némely
esetekben érhdrtyalob is csatlakozik az iritishez, de igenis ta-
gadja, hogy iridochorioditisnek oly kivald szerep jutna az ismert,
iritis utdn bedllé mésodlagos vészteljes kérkép el6idézésére, mint
dltaldnosan el van fogadva, és kozleményének foczélja, a szak-
emberek figyelmét a nem eléggé méltdnyolt irido-retinitisre
valamint az irido-hyalitisre forditani.

Gyakorlatilag e szerint f6fontossigu, hogy minden he-
veny iritisnél és annak gydgytldsa utdn 1s a hdattért gondosan
nyomozzuk, és hogy a netdn jelenlevd iivegtesthomdlyt ne tart-
suk egy dllitélag lefolyt érhdrty iszgatds drtatlan maradvinyé-
nak, hanem ellene, ha csak némileg nagyobbfoku, az egyetlen
gybgyszert alkalmazzuk, melybe bizni lehet t. i. a higany be-
kenési kurdt. A szivirvinycsonkitds nem bir semmi hatdssal a
retinitisre és a hyalitisce;nem ismer esetet, melyben
ezen mitét ivegtesthomdlyra jétékonyan ha-
tott volna.

Ha iritis utdu 4ltalinos vagy kevés hiduynyal dtaldnos
odandvés a tokhoz maradt vissza, 4 szivdrviny azonban rendes
sikjaban fekszik és a litatér szabad, akkor az iridectomia le-
galdbb folosleges. Nem ossztja azon nézetet, mely szerint ily
odanovés (circulire synechie) vaksigot eléidéz, sem azt, hogy a
miitét azt weggdtolbatnd. De ha vem is szolgdltat alkalmat a
visszaesésre, tagadhatlan, hogy ily gyiiriialaku odandvés a
tokhoz egy netdn ujonnan bedild iritis veszélyességét teteme-
sen fekozza oly annyira, hogy az ily korilményekben fellépd
mésodik iritis igenis a szemet tonkre tehetr. Itt aztdn a szi-
varvinycsonkitds menté mutét és igazdn mellézhetlen. Utdna
a fdjdalom megszinik, a szivirvinyban fejlodott kitdgult vér-
edények eltiiunek, és a baj a szokott gy6gymédnak hizzdférhetové
valik. Még azon lassan lefoly6 iritis esetekben, melyekben
izzadmény a szivirviny mogott elzdrva taldltatik, a mitét ezen
hértydnak elfajulisit, a sugirtest megbetegedését és taldn még
a halyogképzidést is meggdtolni birja; hogy pedig a mélyebb
szovodményekre is kihatna, szerzd tapasstalisa szerint nem
akarja hioni.

Ha nem is vagyunk bajlandék mindent aldirni, mint S ¢hn a-
bel ezen 1j kozleményében 4llit, ajinljuk annak olvasisit és
megfigyelését, mint olyant, mely dltal a nézetek helyes birdlat
utjén lehetetlen, hogy ne nyerjenek. A czikk kériilbeldl har-
madfél ivre terjed és szdmos érdekes koéresetet tartalmaz.

(Arch. f. Augen- und Ohrenheilkunde VI. 101. 1.)

Reezelevilas kezelése nyomKkotéssel,
SAMELSOHN tr.-t6l,

Az ij gyfgyméd a nyomkdtés rendszeresal kal-
mazisdt hosszabbidon 4t hanyatfekvéssel kom-
bindlja. Eddigelé csak 12 esetben kisértetett meg, szerzé a
nyert eredményt azonban elégségesne's véli arra, hogy mdr
most is. a szakembereket ezen gyégymdd haszndliséra telszélitsa.
Remedium anceps melius quam mullum — és csakugyan mond-
hatni, hogy mindeddig nem voltunk és nem vagyunk birtokdban
oly gydgyeljirdsnak, mely nekiink mintegy észszerti fegyvert nyuj-
tana e félelmes ellenség ellen, és pedig egyszerii okndl fogva,
mivel t. i. a baj keletkezésére nézve legtobb esetben egészen
sotéthen maradunk. Ezen tdjékozatlansig eléggé jellemeatetik
az 4ltal, hogy majd az olvaszté és levezeté gydgymédot hozzuk
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a feltett vértorlodds ellen alkalmazisba majd eredménye ellem
erémiivi médon a tivel kiizdink.

S. uj gyfgymédjit a kovetkezé érveléssel indokolja: A
rec.2 megtartatik rendes helyzetében a belnyomds dltal, mely
két tényezinek eredménye t. i. az a szemtekefalakat kitdgits-
elvilasztdsi nyomdsnak egyrésarél és mésrészrél ugyanezen falak
rugonyossiginak eredménye, mely as el6bbit bizonyos fokig ellensu-
lyozza. Addig mig ezen viszony nem lényegesen és — a fédolog —
nem rogion zavartatik meg, a recze rendes helyzetében eg-
marad. S még akkor is, ha az egyik tényezd tetemesen aldbb-
szall, az épségben fenndllo misik tényezd még mindig birja a
veszedelmes helyvéltozdst tévol tartani. Igy van az, ha mitétek-
ben a szemteke megnyitasival a belnyomadst tetemesen leszdllit-
Juk és némely porczhirtyalobokndl vagy az ugynevezett phthisis
essentialisndl, hol az szmtén ijeszté fokban. szokott csokkenni.
Egészen mésként 41l a dolog, ha a belnyomisnak mindkét
tényezbje egyszerre és ugyanazon irinyban véltozik. Ha pl. a
haladé rovidlitdsndl a szemtekefalak ruganyossdga a tdgulati
folyamat kovetkeztében nagyon le van szdllitva. akkor az elvd-
lasztdsi nyomésnak (Secretionsdruck) rogton bedlls, esokkenése
nem lIssz tobbé ellensulyozva, és ily esetben aztdn kénnyen
torténhet, hogy a recze izzadmdny 4ltal rendes fekvésébol
elmozdittatik.

Igen valdszini, hogy a reczelevilds gyakorisdga rovidld-
tokndl ez d&ltal taldlja magyardzatat, szerzd pedig épen ezen
viszonyokban keresi gyégyeljdrdsinak indokoldsit. Az eredeti
ruganyossdgot nem adhatjuk visza a szemtekefalaknek, ugy
szintén képesek nem vagyunk a belnyomds rogioni esokkenésének
tulajdonkepi oka ellen hatoi, de miutén ezen ntébbi csak muld
lehet és lassankénti kiegyenlitést ki nem zdr, fodolog, hogy addig
mig a belnyomds csikkenése tart, kiilsé nyomds dltal a szemteke--
falak ebbeli hifnyos hatdsit pétoljuk, mi dltal egyrészrdl ay idd-
kiozben nivekedd belnyomds felszividdsi hatdsdt tetemesen timo-
gatni birjuk. Ha aztdn a belnyomdés eredeti nagysigit visszanyerte,
még a csokkent falruganyossig is képes ismét a reczét rendes
helyzetében visszatartani.

Csak a megtdmadott szemen alkalmaztatik a nyomkdtés
3—4 hétig, megnyittatvin kétszer naponta, mig az egészséges
szem esak zirva tartatik. Mint a nyomkdtés elso hatdsinak jele
nem sokéra tillkhértyafeletti beldvelés és sugdrtdjdalom 4ll be,
melyeknek megjelenésével rendesen mdr a ldttérnek nagyobba-
ddsa és a ldtélesség emelkedése észleltetnek. (Centralblatt f. d.
med. Wissenschaften 1875. 49. szém.)

A Kithartya giimosédésérol,
j
Wars H. tr.-tol,

.z érhirtya gimos lerakoddsoknak gyakran szolgdl szék-
helyte kivlt akkor, mid6én a tiidékon, azok hértydin végre az
agykéreken szemesés  giimésddés egyiittesen jelen van; vannak
azonban ujabb észleletek. melyek azt bizonyitjik, hogy eseten-
ként egy maga a szem is megtdmadtatik gimos lerakodményok
§ltal a nélkil, hogy egyidejileg a szervezetben hasoulé kér-
termény kimutathaté lenne, vagy hogy legaldbb beveny szemcsés
giimdsddés fennnforogna. Igy elsé Koster észlelt két esetet;
egyiknél az irisb6l indult ki a gimos-csomé, mely azutdn
ttorve a porezhirtyit a szem felilletre hatolt és szdmtalan
szemesés glimok halomzatdbél 4llott. A mésodik esetben a
kithdrtydbsl tortént a kiinduls és lassi novekvéssel az dt-
meneti redon til a tekére is elterjedt.

A harmadik esetet Walb tr. észlelte egy fiundl a jobb

szemen kanyaré utén. Idilt szemesés kothértya mellett a teke .

felsé felének kothérty4jdn magdba a kothirtydba terjedd
bujdlkodds észleltetett, halvdny vords, helyenként sdrgdsba jat-
s26 szinezet mellett a felillet kisebb egyenetlenségeket mutatos
hétrafelé ndvekedd vastagoddssal gy hogy a teke be- és lefelé
volt nyomva; még erbsebb lefelé nézésnél a felszinti kilonb-
ség inkdbb feltint, véredények a bujélkodé részen éppen nem.
szurédtak 4t; a fenéket fehéres-sirga tormelékszerit tomeg tdl-
totte ki, mely a tiilkhdrtya szétesésébél szdrmazott, mivel ku-




tasszal konnyen a teke belsejébe lehetet jutni; magéban a
teképen azonban tjképlet nem taldltatott, kivetkezéskép heldl-
161 kifelé terjedé folyamat bizton ki volt zdrhaté, kilonben is
@ szaru ép, csarnok tiszta és kell6 mélységii; lencse ugyan
elhomélyosodott, de rendes helyzetben volt. Kiilsé behatds, mely
a helybeli folyamot megfejtette volna, nem ment elére.

A kértorténet és kérkép felvétele utdni napok alatt dlta-
ldnos szarulob (panophthalmitis) fejlédétt, s négy héten 4t tar-
tott; ennek lefolydsa utdn kizépfoki tekesorvadds mellett az
eredeti lobos, bujilkedé rész nem igen védltozott meg, csak
kés6bb lassankint ldgyult meg ezen hely is, mialatt a héte6
fekély egyidejiileg mintegy kitdltetett, és most a sajtos szo-
vetrészek elloketése utdn ifju kotszovet bujilkoddsa tint el6; ki-
lonben a tobbi fekélyekben is kis pontszerii sajtos esoportok
jelentkeztek, melyek géresd alatt finom kdtszovethdlozatba illesz-
kedve szfmos giiméicskékbol dlldknak bizonyiltak. Az edény-
dgak tobbnyire megbarnult vérrészekkel voltak mogtdltve, s
nyilvin ki volt veheté amint az edények a giimdcskéket ki-
rilfogtdk a nélkiil, hogy valahol azokba mentek volna. Gii-
moék épen tgy taldltattak a mélyebb rétegekben mint a feliile-
ten, s helyenként azonnal a folhdm alatt fekiidtek; tovibbd
a vizsgélath6l még az is nyilvdnvalé volt, hogy a giimds meg-
betegedéskor a kothdrtya mér nem lehetett egészséges, hanem
az lazult, bujdlkodé @llapotban volt, ugy mint az tartisan be-
haté erémiives izgatisok, vegyileg er6sebben hat$ szerek stb.
utdn szokot észleltetni, s hogy nagy valdsziniiséggel az idilt
lobot kovetett szemesés bujilkodds fajult el giimdsen, mely el-
fajulisnak kedvezé talajt szolgdltatott a gyermek gorvélyes
véralkata. Ugyanis ndla elérement sziklacsont-szuvasodds mi-
rigydaganatokkal ; nagy sziil6i tiidovészben, majd két testvére
kis korukban alapi giimds agykérlobban haltak el. (Hogy a
gorvélykér gyermekeknél, ha kedvezé viszonyok kozitt gondos
dpoldghan részesiilnek, nem egyszerre hanem sziineteket tartva
esap 4t a gimékdrba, hogy tovibbd giimds gyermekeknél fer-
téz6 heveny betegségek, foleg kanyaré utdn ilyen giimékér-
rohamok bekdovetkeznek de még dltalinossdé nem lesznek, hanem
ugyszélva megéllapodnak, hogy gorvélyes egyénkékbhen egyes
megduzzadt mirigyek sajtosan szétesve Osszetdporddnek a nél-
kiil, hogy a tobbiek is hasonlé megvédltozdshan — legaldbb egye-
lore részesiilnének; a _gyermekgydgydszok dltal igen gyakran
észleltetnek. Ref.)

(Klin. Mebtl. fir Aughlk. 1875 Juli.) Torday tr.

A kithartya giitmékorahoz
II.
Hook tr.-tol.

Walb épen kizilt észlelete a szerzit arra inditja hogy két
hasonlé esetet hozzon tudomdsra.

A k6l bves fii fél évvel azelGtt a jobb tidé cstes besziird-
désével a joob szem kiilso zugin haromszeri csikos beldvelést
kapott, mely Calomel behintésére elmulvin Kkis pattanisnak
tért engedett, mely fokonként egész borsé mekkorasigra nove-
kedett. Az utolsé id6ben ezen sdrga hélyaghoz hasonlé dag re-
pedven, csekély mennyiségii genyszertt folyadékot bocsdtott ki.

A halavénv, roszul tipldlt lefny nyilvin sinl6dott a leg-
gondosabb 4épolds mellett. A kiilsé szemzugon, a szemhéjak
széthuzdsa uidn lencsemekkorasigu kathirtyafekély taldltatott,
mely kerekded duzzadt szélével és sirgdsfehér morzsés fenekével
egy a szemteke hardntos délkor felett iilé é3 egész az egyenlitd
t4jdhoz terjedé, mogyor nagysigu dagnak legmelsébb végét ké-
pezi; kiilsnben minden rendes volt e szemen. Az a fekély alap-
Jabol kinyomott morzsds tomegek gércsé alatt ujonnan képzett
(lymphoide) sejteken Kkiviill hémsejtekhez hasonlé elemeket,
szétesett szivetet és ruganyos rostokat mutatott. '

Egy hénappal azutin a fekély nagyobb volt, fenekét most
a sziirkésfekete, vékonyodott és fellaznlt tiilkhdrtya képeate,
‘melyen keresztiil a piposon rovitkolt sugértest latszott. Még
akkor sem mutatkozott valami mds baj a szemen, késGbben
azonban (3 hénap utdn) betéré kancsalsdg, sugdrbelovelés,
lattaszikilel és csarnokviz-elhomdnyosodds lépett fel, mire nem
sokdra a kisded agykérlob tiinetei alatt meghalt.

A misodik eset egy 62 iigytdrsat illetett, ki mér évek
6ta tidovészben szenvedvén, az -utolsé idéhen gégefekélyekett
kapott. A jobb felsé szemhéj kiilsd véga felé a porezrész széle
mellett borsémekkorasigi szabdlytalanul rovitkolt, egész a
porezig terjedd, egyenetlen sirgis fenékkel biré fekély taliltatots.
A szomszédos kothartya kozonséges idilt burut jellemét viselte.
Timsévali étetés a fekély tisztibb voltit eredményezte ugyan, de
a nélkil, hogy kissebbedett volna, pokolk$ azonban annak be-
hegedését eszkizolte.  Nehdny héttel kés6bben a beteg Reichen-
hallban meghalt. Mintdn ezen esetben bujasenyvrél nem le-
hetett szd, a fekély tovibbd valami szétesé ujképlet eredménye
nem lehetett, mivel a hypocnondricus beteg figyelmét ki nem
keriilte volna, a gyors behegedés kiilonben magdban is ily fel-
tevés ellen szélvdn, csak is gimds besziirodmény széthbomldsat
lebetett felvenni, hasonlét ahhoz, mely egyidejiileg a gégében
jelen volt. (Klin. Mon. 1875. 309. 1.)

Evi jelentések.
3 G /
Dr. Sterrax szemgyogyintézete Frankfurtban 1873 —1874.

A betegek Osszege 1874-ben volt 4710; hilyogmiitét 38,
szivirvénycsonkitds 20, izommetszés 18, kitokolds (enucleatio) 9,
entropiummiitét 6 sth. A statistikai adatokban hifba keressik
azon betegek szdmdt, kik magdban az intézetben (illetéleg két
intézetben) dpoltattak.

Casuistica:

Conj. diphtheritica és gonorrhoica egyszer sem
fordult elé; a takdrosok kozil (27) 15 ujsziilotteknél észlelte-
tett. Conj. granulosa sok példinyban jelenkezett és mint-
egy meghonosult hintalomnak tekintheto. -

A62iritiseset kozil (b3 egy- 9 kétoldalu) 12 az
issmeretes gumma 4ltal bujasenyvesnek bizonyult be. A 42
iridocyeclitis eset kozil emlitendd egy 63 éves asszony,
kinek jobb szeméb6l majdnem harmad évvel azel6tt a hélyog
sikeresen, azonban szivirviny beékelésével tévolittatott el, mely
koriilmény tevé a szemtekét oly kés6n tonkre.

Myosis kétszer jott el, az egyik mindkét szemen egy
50 éves nOnél, ki agygerinczbdntalomban szenvedett, a mdsik
esupin jobbh oldalt egy 22 éves lednyndl, kinél egyidejiileg
ptosis, a megfeleié arcz érzéstelensége és fejfdjis jelen volt.

Reczelevdlds 21 esetben; melyek kozil egy érhédr-
tyai ujképlet, 3 sértés, 1 rokonszenvi iridocyclitis, 5 emmetro-
pia mellett id6sebb egyénekuél, 11 rovidlétis mellett észlelte-
tett. Bzen utébbiak koziil kettd gydgyult. Az egyiknél (39 éves
férfid) hidnyzott a l4ttér alsé fele. Jaeg 17 bajosan olvasta.
Midén mdsodszor megjelent a levdlt reczerész hérom helyen
mutatott likaddst, a nélkill, hogy a ldteré emelkedett vo'lna.
Emelkedett azonban nehfiny hét alatt olyannyira, hogy Jaeg
3 olvastatott és a l4ttér egészen rendesnek mutatkozott. A
mésik esetben, mely egy 18 éves lednyt illetett, a lapos leva-
145 4 hénap Jefolydsa alatt fokonkint de tokéletesen -eltiint,
Mindkét esetben a gybgykezelés a szokott levoné médot kivette.

Héirom embolia art. centralis észleltetett, melynek
egyikében — a beteg orvos levén — az alanyi tinetek ritka
szabatossiggal tanulményoztathattak. A jelen volt ldttérhidny
kissé felfelé a rogzité ponttél kezdve épen a felsi-belsd ne-
gyednek felelt meg és rogton dllott be munkakdzben. A szem-
tikor ,ad oculos** kimutatta az edénydugaszt, mely mintegy
,a cheval“ iilt az alsé utérig kétfelé kidgazé helyén. A ldterd
mindazondltal tokéletes volt — 5/, Jaeg 1; a ldttérhidny
azonban azéta viltozatlan maradt.

A leirdst, melyet szerz6 hyperaesthaesia (anaesthesia) reti-
nae hat észlelt esetérdl ad, ugyanazon megjegyzés kiveti, mellyel
magam 1874-ben irt és szerzé dltal idéztetett, e bajra vonat-
koz6 czikkemet vezettem be, t.i. hogy ezen baj mindeddig nincs
eléggé tanulmdnyozva, és hogy alkalmasint tobbféle béntalom egy
megnevezés alatt deszezavartatik. Bis még a Stryehnin gyégy-
hatisdra nézve is a litidegbdntalmakndl ugyancsak hasonlé képen
nyilatkozik, mint e sorok irfja, hogy t.i. ezt mindeddig bebizo-
nyitottnak nem tekintheti.
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Eulit tovibbd két egyént, kiknek jobb szemén fagyany-
jegeczek (Cholestearin) az ivegtesthen voltak, a nélkil,
hegy azok a literdre felismerhetéleg hatottak volna.

Nevezetes volt egy diilszem, mely ugyvanazon oldali fej-
zshba utdn fellépett, mire a fijdalom megsziint. A diilszem egye-
nesen mellfelé irduyozva, mérsékelt volt, kisérve beloveléstol
konyezéstél és fényiszonytél. Ldz nem volt jelen. Az e szemen
mutatkozd tetemes lattompulat nem az uj bantalomnak, hanem
a régi kancsalsdg rovdsdra jott, miutin a szemtikdr semmi rend-
ellenességet nem mutatott. A dilszem nehény hét alatt levond
és lobellenes eljérfis mellett fokonként visszafejlodott, miért is

val6szindi, hogy a szemiireg hétsé véredényeinek tdgulata itt he- |

veny médon hozta létre a dilszemet, mint azt idilt lefolydssal
a Basedow-féle bdntalomndl ismerjiik. A kdtszdvetlobot ép
gy kellett kizdrni miot a véromlenyt, mivel az illeté jellemzd
tiinetek hidnyoztak.

A fénytorési és alkalmazkoddsi rendellenességek fejezeté-
bl emlitjiik az atropinkurdt haladé rovidlitds ellen, mely
16 esetben alkalmaztatott ,szerény eredménynyel® mi a tartds
hatdst illeti, mig igazi alkalmazkoddsi gircs esetében mindig
fényesen sikerilt. Mindkét oldali alkalmazkoddsi hiidés kétszer
fordult elé latatdgulat nélkil de nem diphtheritis utin. Az elsé
esetben egy 10 éves fiu minden felismerheté ok nélkiil 4 hé-
napik szenvedett e bajban, mely ndla csak is sziiléitdl orokolt
ideges természete dltal volt értelmezhetd ; a mdsikban egy 30
éves férfiundl kissé biizos hal evésére kelotkezett undor heveny
gyomorhuratot okozott erés hdnydssal, mire hirom nappal ké-
sobben az alkalmazkoddsi hiidés bedllott. Nem tudri, a baj
meddig tartott.

Az uj képletek rovatibsl emlitendé egy sarcoma me-
lanodes chorioideae, mely az d4ltal, hogy a sugdrtestre
terjedt, rokonszenvi lobot és vaksigot okozott a misik szemen.

Egy 5 éves nagy lizban fekvé és nem sokdra kdbultsdgba
esett lednyndl szemtikorrel lehetett az érhdrtydban gimoket
litni és ennek alapjin az dtaldnos bajt heveny giimékérnak fel-
ismerni, mit a bonczlelet megerdsité.

Kezd6do fibrosarcoma n. optici: A 30 éves vi-
rdgz6 egésszégnek orvendezd ndbeteg bal szemén kezdddd 14t-
ideglob muvatkozott. S = 15/, Jaeger 1 nem egészen jol, lattér
szabad. Ot hénap alatt a kérkép annyira véltozott, hogy mésod-
lagos glaucoma volt jelen, mely miatt a kitokolds szukségessé
véilt. A bonezlelet kissebbfokn reczelobon kiviil a ldtideg orrl
oldalin 3 mm. vastag ujképletet taldlt, mely az kiilsé ideghii-
velyen beldl fekiidt, a ldtideget koriilveszi és sorvadt rostainak
dsszegét kissé kifelé szoritja. Daczéra, hogy a litideg dunetszeti
helyén az ujképlettl szabad nem volt, 5/, év lefolydsa alati
visszaesés mindeddig nem jott létre. Emlitendd, hogy ezen eset-
ben dillszem nem volt jelen, és bogy a szemteke szabad moz-
gisa a litidegdag koérodai kérismézést nem kis mértékben ne-
hezittete.

A szdmos viligra hozott rendellenességek kozil emlitends,
hogy két gyermeknél mindjirt szilefés vutdn a bal kony-
tom 16 gyuladtnak és genyes valadéktél tdgitottnak taldltatott.
Az ogyik eset gyakori kinyomds és mdéskénti gyégykezelés foly-
t4n nem sokdra gybgyult, mig a mdsik mér 14 nap a sziletés
utdn maradé konysipolyhoz vezetett.

A sokféle sériilések leirdsa, melylyel szerzé jelentését be-

ejezi, rendkiviili észleleteket nem mutat fel.
H.

II.
Kimutatas a bécsi wiedeni ¢és Szt.-Jozsef gyermek-Korha-
zakban 1874, évben dpolt szembetegekrol.
Aprer Hans tr-tol.

Az egész év alatt kezelt 1238 beteghél kérhdzilag csak
214 kezeltetett. Az egyes kircsoportok szdmszerinti felemlitését
gy szintén a rovatos kimutatds egyébb helyi viszonyokra vo-
natkozé adatait mellézve csupin azon érdekesebb adatokat és
kéreseteket emeljiik itt ki. melyex kiilénben is a szdraz statis-
tikai adatok fliszerezésére szénvik.
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A roncsolé kdthdrtyalob, mely kéralak Iétezését
a béesi szemészek még nehany év elGts is kétségbevontik, azért,
miutdn ott elé nem fordilt, vagy csak felettébb ritkdn észlel-
tetett egy két eset, az 1873. év dszi hénapjaiban nagyobb szim-
mal (17) észleltetett ; ezen betegeket tdltomott, egészségtelen la-
kisok szolgdltattdk; a gyermekk6rhdzb6l, hovd a diphtheritis
szintén beczipeltetets, csak hénapok milva sikerilt a ragélyzé
anyagot végképen Kkikiiszobdlni. Az 0Osszehizs szerek alkalma-
zdsa drtalmasnak bizonyils ; kiilonben ezen kéralak gydégykeze-
lésére vonatkoz nézeteit szerzd kiilon kdzleményben igéri.

Conjunctivitis luposa észleltetett egy 14 éves
lednyndl, ki mir négy év 6ta szenvedett abban. A jobb teke
kothdrtydjdn kékes-virds csomdk, félholdképii redd és konyhis-
¢sa négyszer nagyobbak a rendesnél, egymassal Osszenfve ko-
csonyaszertt tomeget képeznek ; ezen kiviil symblepharon pos-
terius, szaru vékonyabb posztiszerid elhomdlyosoddst mutat. A
killonben is ritka eset érdekes kilonisen azért is, hogy a szem-
héjak bore tikéletesen épnek taldltatott, tehdt 4tmenet a borrsl
nem torténhetett. A kezetés pokolkiveli edzésekbsl dllott atropin
becseppentések mellett ; mar héromszori edzésre tetemes javi-
Iissal, a liposus bujilkodds csaknem egész mniegsaiinésével, és
csekély hegképaddéssel (!?) boesdttatott el a beteg.

Ulceraconjunctivae eléfordult egy 72 éves, roszul
tapldlt, sokat betegeskedett férjes nonél, A kérges, sinczszeriileg
kiemelkedett szélekkel elldtott fekélykék mindkét szemben a
porczhértya felsd felének megfelelo kiterjedésben, részardnyosan
helyezkedve iltek a kothartyén egészen a szarnszélig terjedve ;
kozép résuziik legszélesebb és piszkos-fehér, sajtos anyaggal be-
vont. A kothdrtya tobbi része sima, izgatottsig nélkili, sot
inkdbb vérszegény, kisfokd distichiasis.

Az 4l pillaszorok eltfvolitdsa utdn atropin és pépek-,
majd 14 napon &t Osszehuzé szerek alkalmaztattak, mire a fe-
kélyek tisztiltaks; 6 hétre a szélek is megvékonyodtak és vér-
edényeket kaptak. A fekélyek jellegét illetoleg a kirkép leginkdbb
megfelelt a bujasenyvi alaknak, mit tdmogatott még azon kér-
el6zményi adat is, hogy beteg kirhdzba jovetele el6tt hoszabb
idon &t higannyal szereltetett belsleg ; de épen ezen utébbi kd-
rilményt egybevetve a serpiginosus alakkal lehetséges, hogy hi-
ganymérgezési fekélyek voltak; ennek ellenében a megejtett
gbres6i vizsgdlat hdmsejti rdknak ismerte azt fel. Tovdbbi ész-
lelésnél hamiblany adagoldsdra, mely szer irdnt a beteg kiilonds
érzékenységet tanusitott, a fekélyek nagyobbodtak, piszkos felilettel
a szaruszélen lefelé torjedtek, annyira, hogy méir a miileges
beavatkozds lett elhatirozva; azonban azt egyelére a beteg
nagy kimeriiltsége miatt el kellett halasztani. Zsongité szerek,
és taplalé étrend mellett minden helybeli kezelés nélkil a
fekélyek négy hét alatt maguktsl meggydgyultak.

Pterygium két esetben Arlt mddja szerint lett eltd-
volitva, s a varratokhoz selyemfondl helyett ca t-gut hasznélva,
mi nem csak alkalmasnak de eldnydsnek is bizonyult, mennyiben
az izgatottsig jelentékenyen kisebbnek tapasztaltatott.

Szaruhegek tidtovirozdsa tobb esethen végeztetett,
kisérlet tétetett tobbféle festG szerekkel — sepia, berlini kék,
ultramarin és indigo —s az indigot kivéve a tibbi alkalmasnak
bizonytlt, ezen mitét utdn lobos visszahatds sohasem észleltetett.

Littompulatokndl 18 esethen . alkalmaztattak
strychnin befecskendezések, mely szer kisérletképeni alkalma-
7454t szerzd tovdbbra is megtartani ajdnlja, miotdn a valédi
érték felett egyéni nézetét nyilvanitani most még nem akar ;
csak annyit jegyez meg, hogy kedvezé eredményt csak is azon
esetben vérhatni, hol a javulis mir az els6 3—4 befecskende-
zés utdn bekdszont, tovibbd hogy az adagokat tébbszor fokozni
volt sziikséges, hogyha a mutatkozott hatds visszaesést jelzett,
kiilonben a kisérlet mindenkor legaldbb 8—10 befecskendezést
szitkségel, mi alatt szigornan megfigyelenddk: a kozponti 14t
6lesség foka, l4ttér magatartdsa és a szinérzés. Mint kiviléan
sikeriilt egy eset 35 éves kereskeddt illet, kinél mindkétoldali
reczeglob utdn visszamaradt littompulat volt jelen a litideg
sirghs elszinesédésével és vékonyabb iiterekkel; Jig. 8-at ne-
hezen olvasotl; S = 2°/, mindkét szemben ; littér kozponti-
lag megsziikiilt; 2z6ld szint legroszabbul ldtja, viola szint
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kékes vordsnek nézi. Az elsé befecskendezés utdin (!/;; gran)

8 = 20/, é nyolezadik utin */,; ekkor az adag '/, —
-szemerre emeltetve még 10-szer ismételtetett, mire S =

20/ .
/805

dsszesen 25 befecskendezésre a litélesség kdzel *'/ ,-ig hely-

- redlt, szinek j6l felismertettek, és ezen kedvezé eredmémy most

két év milva is ugyanaz a nélkil, hogy a litideg elso felvé-
telkori rendellenes szine vdltozott volna.

Egy tjsziilott gyermeknél viligrahozott nytlszem miatt
konok kiothartyahurut és szarulob fejlédott. Atropin becseppen-
tések mellett a szemhéjak ragtapasszal idérdl idére lezdratvdn
a kovetkezményi lobos tiinetek megszintek, ellenben a héjak
nehény napon étali nyitvamaraddsira mindannyiszor megujiltak,
miért is az anyéra bizott becseppentések heteken 4t folytattattak
bir naponta csak egyszer, s még is Allitélag a legszigoribb
elévigydzat daczdra a nélkiil, hogy a szerbdl a szdjba jutott
volna, a gyermeknél atropin mérgezés kivetkezd tiinetei
léptek fel : arezai rogton elhalvinyodtak, bér hifoka tetemesen
esokkent, fejét nem képes felemelni s az a test emeléséné] le-
csiing ; mindezen tinetek az atropin 4 wnapi  kihagydsira
megsziintek minden egyébb szer alkalmazdsa nélkill. Hogy va-
16ban mérgezés forgott fenn. bebizonyult az dltal, hogy midén
négy hét miilva ujabban fellépett szarulob a becseppentést sziik-
ségessé tette, mir két nap milva a felemlitett agyi tinetek
ismétlédtek ; azonban zdrizmok gorcsei, hinyés, nyelési képtelenség,
rekedség sth. nem voltak jelen, jeléil. hogy az idiilt mérgezés
még csak kis tokban volt jelen.

Szemsértések, idegen testek szembejutisa ardnylag nagy
szémmal (168) fordilt eld, és gyakran tapasaztaltatott, hogy a
munkésok az orvosi segélyt ott sem sietnek azonnal, vagy leg-
aldbb elsének igénybevenni, hanem elébb avatatlanok tand-
csainak és az idegen testek eltdvolitdsira tényleges beavatko-
zasoknak vetik ald magukat, minek kovetkeztében a sértett
szem sok esethen a legnagyobb veszedelembe ddntetett sét
tobbszir menthetleniil elveszett.

Himlds betegeken a kiiteg tartama alatt tiz esetben ész-
leltetett: gyurmabeli szarulob 1, szarufekély 3, genysiilyedéssel
szarutekély 1, szaruposzté 1, szarmelméllds 1, iritis 2, kony-
tomlo6 és kothartyatakdr 1, tovdbbd észleltetett két conjunc-
tivitis variolosa (?! refer) olyan anyikon, kik hdlyagos
himlében szenvedett gyermekeiket szoptattik Azegyiknél
a jobb szemhéjak vizenyGsen dagadtak, csukvik, nagy fényiszony ;
tekekdthdrtya vizenydser duzzadt. b6 kinyezés;a szarnszéltol
kifelé borsonyi, mir megfakadt tiisz6, sugérbeliveltség, feliletes
szarulob. A kezel6 orvos szerint a szembajt megelGzileg a
himl6 lappangdsi tiinetei voltak jelen. Jégborogatisok és atro-
pin alkalmazisa melett erds kothdrtyahurut fejlédstt bé véla-
dékkal, mely 14 napi kezelés utin teljes gyfgyuldssal végzddott.

Amdsodik esetben szintén tekevizenyd, fényiszony
és heves ffijdalom mellett a bal szemben a szaruszélen hab
nagysdgi pustula ilt; e mellett a nénél nagyobbfokd ldz volt
jelen, mely mir akkor hat napig tartott, a jobb emlébimbén ha-
sonl6 himlotoszo taldltatott mint a szemben. Kezelés és kime-
netel itt is ugyan az mint az els6 esetben.

Torday tr.

Félbenhagy6 egyoldali moér.

KoxsiesTeIN tr.-t6l,

Egy 31 éves, erds testalkati né jun. 27-én esti 6 érakor
az utczdra menvén rogtdn észre vette, hogy jobb szemével mit
sem l4t. A vakedg lefekvéskor még véltozatlanul jelen volf,
reggel azonban felébredvén, a léter6t mindkét szemen egyel6nek
talilta, és az igy is maradt estig, mikor 6 6rakor a jobb szem
megint megvakult. Jun 29-t61 fogva szoros megfigyelés alatt
allott.

A beteg szem semmiben nem d4rulja el kiilséleg, hogy
bintalmazva van, csak hogy a lédta hosszabb befedése utin kissé
lomhébban huzodik dssze mint a bal szemé. Mindkét szemben
kisfokd H. Jobb szem: 7/, Jaeg 2 nehezen 5“-nyire; bal

i A,

szem : 17/, Jaeg 1 15"-nyire. Szemtiikorrel a jobb litideg kissé
fokozott vordsségén kiviil rendellenességet nem lehetett taldini.
Igy voltak a viszonyok a megvakulds el6tt. Hat 6ra utén a beteg
erbs vongdld fdjdalmat érzett a szemgddér felso szél téjén, egy-
szersmind folytonosan novekedd fekete kerekeket 14tvéin, melyek
a jobb haldntéktél az orr felé huzédnak ésfél percz alatt az
egész 14ttért bevonjik, oly annyira, hogy ,egészen fekete* lett
elotte, Az éezlelé csak némi csekély ringatidzdst vett észre a
szemdldik koriil, mely ugymint a fijdalom azincisura supraorbita-
lis helyére gvakorolt nyomdsra Oregbedett. Ha mindkét szem nyitva
volt, a megvakult jobb szem j6l irdnyozott, eltért azomban, mi-
helyt a bal szem befedetett. Tetemes fényiszony mutatkozott a’
megvakult szeman, ha a mdsik erfs vildgitdsnak ki lett téve.
A homoru tiikér veréfénye a jobb szem dltal semmiképen nem
éreztetett ; tokéletes morban szenvedett. Mindamellett a szem-
titkor az elobbi lelethez képest legkissebb vdltozdst sem birt fel-
taldlni, Reggel az el6bbi 1aterd ismét jelen volt.

Szerz6 most Hock tr, ki tanicskozds végett meg volt
hiva, beleegyezésével kinalt rendelt és pedig 05 pro die hirom
adaghan, melynek egyikét !/, érdval a megvakulds eldtt, masikit
a megvakulds alatt, harmadikat !/, érival a megvakulds utin
vétetett be. A gydgyszer hatdsit mdr mds nap abban nyilvénitotta,
hogy a rohim fél drdval késébben lépett be: post hoe ergo prop-
ter hoc erre nézve azért nem alkalmazhats, mivel a gybgyszer ezen
késlelteté hatdsa a hdrom hétig tarté kura alatt mindinkabb szem-
betiindvé vélt.

Az erre vonatkozd tdbldzatb6l idthaté, hogy jun. 27—30
virakozd eljiris mellett a roham pontban hat Srakor fellépett;
jun. 30-tél jul. 6-ig 0.5 kinal mellett a roham naponta fél 6rdval
késlelvén 9 oOrdig postpondlt; 7—9 1.0 kinal mellett 9 6réndl
megdllott, a kdvethezd napokban jul. 10—16 1.0 kinal mellett
11 6rdig elkésett, jul. 17—20 2.0 kinal mellett 11 6réndil meg-
allvin, végre jul. 24-én 12 Grakor megjelent, mivel a betegség
végét érte el. Ovatossig kedveért a beteg e nagy adagot még egy
idoig minden mésodik, azntdn minden harmadik nap vette; azéta
a gydgyuldis maraddnak bebizonyult.

Emlitendé, hogy a beteg az egész id6 alatt j6 alvdsnak or-
vendett, és a roham el6tt is oly nagyon d4lmos volt, hogy az orvos-
nak némi nehézségbe keriilt, 6t ébren tarteni, mikor két éjszakdt
a roham észlelése végett ott toltdtt. Korilbelill két 6raval a roham
fellépése utdn ugy tint fel a hetegnek, mintha szemérél fekete
kendot elvennének ; 10 perczezel kés6bben mér a gyertyalingot,
és nem sokdra mér tdrgyakat tisztén birt 14tni és azokra irfnyozni.

(Klin. Mon. 1875. 333 1.)

Halalozas.

Egy még igen fiatal szaktdrsunk, kinek munkdlatai kivils
helyet foglaltak el a szemészet legujabb ecedményei kizdtt, élate
tavaszén kimult. Mult év deczember 21-én Woinon M. 30-ik
éyében halt meg Moskauban heveny gimdkér kovetkeztében.
E16bb mint tandrsegéd mikddvén a moskaui tandr Braun mel-
lett, 1866-ben szakmajinak mivelése végett beutazta némethon
jelesebb egyetemeit, hol példds szorgalommal egyik dolgozatot a
mésik utdn bocsitott sajté ald. Irodalmi tevékenységét bebizo-
nyitja kozleményeinek szdma, mely 0t év alatt 38-ra emelkedett,
kozottilk olyanok levén, melyeknek becse maradandénak mondhaté,
ugymint az ophthalmometridrél, a szemizmok hiidésénél jelentkez
kettés l4tdsrél, a szemnek kerékféle forgatdsirdl, a szinérzésrél,
a hilyogmiitét utdni astigmatismusrél. 1872-ben visszatért Mos-
kauba, hol az egyetemen mint magintanir mlksdott és a gya-
korlatban nemsokdra az elsbk kozé sorakozott. Gyenge testalkata
f4jdalom! nem mérkdzhetett meg annyi munkéval
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Megjelen minden vasrnap,
Megreundelhetd minden kir. postabivatalnil, s szerkesziségnél
nddor-dtezn 12. sz, és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében

viczi-iteza Drasche-féle hézban.
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Kovacs Jozsef tanar sebészeti korodajardl a budapesti
kir. magy. tudomanyos egyetemen.

Kiilsé higyesémetszés  atjarhatatlan heges higycsdszorndl
a Brainard-féle kutaszolis segélyével.®)
Ko6zli Axran Giéza tr,, sebészkorodai tanarsegéd.

Atjérhatatlan hiigyesdszorokndl a szornak hatulrél a ho-
Iyaghdl torténé dthatoldsdt, illetéleg annak megkisértését
fanizilet feletti holyagsziircsapolds elGreboesdtdsaval, jol-
lehet mér John Hunter 1787-ben javaslatha bozta
volt, ezen eszmét Verguin tengeri kérhdzi orvos vitte ki
elészor egy matrézndl, ki gdtjan zizodédst szenvedett, mely
teljes vizeletrekedést vont maga utin, s a hélyagsziresapo-
lésdt tette szikségessé. Verguin utdn hasonlé mutétet vég-
zett Fine (1810) Genfben, Mainvaring (1838), Giin-
ther (1854), tovabbd Bruns, Chassaignac, Moril,
Lavalle egy esetnél. A felsorolt sebészek azonban a hé-
lyagsziresapolist nem mint el6készité miitétet a hatulrél
torténé kutaszolds kivitelére, hanem mint a masként meg
nem oldhat6 teljes vizeletrekedés elhdritisira szolgdlé elja-
rést alkalmaztik. Brainard volt elsé, ki a kiils6 higy-
csonyilas megett 2 emtr.-rel levd, melliilré] dtjarhatatlan he-
ges higyesiszorndl, nem vizeletrekedés végett, hanem a
szornak hétulrdl torténé kitdgitdsa szempontjahol fanizilet
feletti hélyagsatircsapoldast végzett, s e nyilason &t olajkds
kutaszszal bétulré]l mellfelé tdgitotta ki a szort. Callen-
der?) 1866-bil kozol egy dtjirhatlan higyesiszor esetet,
melynél a hasfali szircsapolisi csatorndn at fémkutaszszal
a hélyagha hatolva, a végbélbe dugott 1ijjdnak vezetése mel-
lett a kutaszt a belsé higyesényildson dt a higyesébe ve-
zette egészen a szor hatsé hatdrdig; egy mésik fémkutasz-
szal a mellsé higycsényilison hatolt be a szor mellsé haté-
rdig, s a két kutasz végei kozt levd 1'/2* hossai, szikiilt rész-
letet kivalrdl dtmetszette, s a higyeso atjarhatosagat helyre-
Gllitotta. Dittel szintén alkalmazta nehény esetben a

') Eléadatott a budapesti kir, orvosegylet 1876. februdr 12-kén
tartott filésében.

?) Virchow. Hirsch’s Jahresbericht, 1866,

3) Die Catheterismus nach Brainard. Wochenblatt der Zeitschrift
d. k, k. Ges. d, Aerzte in Wien. 1866. Nr. 28, 29., 30.

Brainard-féle kutaszoldast, melyek kozill tiizetesebben esak
kettot oOsmerek. Egyik eseténél®) a smiresap vezetGjével
(Dogge) hatolt be a hélyagnyildson it a higycsébe a szoron
keresztil, most elélrl egy fémposcsapot vezetett be, a
miiszerek végeit sikerilt érintkezésbe hozni, a vezért ovato-
san visszahiizva, a posesappal utdna hatolt, a végek kozti
érintkezést folyton megtartvin. Ily médon sikeriilt a mellil-
rél beillesztott fémposesapot a hélyagha hevezetni. A beteg
azonban, kinél dilmirigy-tilyogok voltak, pir nap milva
genyvérlisé ;ben elhalt. Egy mdsik eseténél’) 14 nappal a -
fanizillet felett végzett smircsapolds utdn a Brainar d-féle
kataszolds segélyével kiiisé higycsometszést végzett. Dit-
t e I-nek elsd eseténél emlitett eljards szerint miitett egy esetben
Seidel?), Callenderéhez hasonl6 esetet kizol Blondeau.?)

Jordan®), birminghami kérhdzi orves egy esethen
dtjdrhatatlan heges higyesoszorndl nem a hélyagot, hanem a
higyesé hirtyds részét nyitotta meg a véghélbdl, kozvetlen
a diilmirigy alatt, s ezen nyildson hatulrél mellfelé egy szd-
lacsot vezetett 4t a szoron, annak mdsik végét a hélyagba
illesztvén. Ezen mddszer szerint, mint mondja, ugy a tégi-
tds, miut a belsé higyesémetszés izen meg lenne konyitve.
Litt1é%) ezen eljirast oda mdédositotta, hogy a hértydis
résznek konyebb megnyithatdsa tekintetébdl a véghél kiilsé
zérizmét elobb dtmetszette.

Ezek volnénak azon, idaig kozzétett csekély szdmu és
magdnosan 416 esetek, melyekben a heges higyesiszornak
hétulrél torténo dthatolisa vétetett igénybe. Az eset, mely-
lyel a fenntebb kozlotteknek csekély szamdt szaporitani
ohajtom, kiovetkezo.

Sch. Miksa, 30 éves, paksi sziiletésii, napszdmos. El6z-
ményill emliti, hogy 1864-ben hiigyesétakirt kapott, mely pér
havi tartam utdn minden gy6gykezelés nélkil elmult. Két év
milva act vette észre, hogy uvehezebben és vékonyabban vizel,
mely tiinet lassan-lassan fokozédott. 1874. nyarin munka kézben
egyensilyt vesuzitve, egy gombolydt fadarabra esett olyformdn,
hogy a fadarab czonbjai kdzé jutott, s ghtjit tetemesen zizta;
ez alkalommal hiigycsovéb6l tetemes mennyiségd vér folyt ki,

1) Wochenblatt der Wiener Aerzte, 1870, Nr. 12,
) Canstatt’s Jahresbericht, 1859. III. Pag. 220.
9) Canstatt’s Jahresbericht, 1858, III. Pag, 877,
*) Virchow, Hirsch’s Jahresbericht. 1872, II, 194,
%) Virchow, Hirsch’s Jahresbericht, 1873. 1I. 195,
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s vizelete teljesen elrekedt, gitjin pedig egy tenyérnyi kékes
folt jelent meg. Bajval a helybeli izr. kérhizat kereste fel,
hol poscsapoltatott, mikor is higycsovébol tetemes mennyiségll
vér és vizelet folyt ki. A kérhdzb6l két nap miilva elboesdttatott.
Két h6 miilva vizeleti nehézségei annyira fokozddtak, hogy a Ré-
kus-kérhézban volt kéntelen menedéket keresni, hol a II. sebészi
osztdlyon jbél posesapoldsi és kutaszoldsi kisérletek tétettek,
de kielégité eredmény nélkil. A vizeletkiiiriilés hideg iiléfiirddk
és huzamosb nyugalom utn valamennyire javilt, a beteg
csepegh vizeléssel elbocsittatott, de 4 hét milva vizeletét
mir cseppekben is alig volt képes kidriteni. 1874. de-
cember havdban a heiybeli baraque-kérhdz sebészi osztdlydra
vétette fel magét, hol a kutaszotdsi kisérletek ismét eredmény-
teleniil tétettek. E kozben vizelete teljesen elrekedt, mire a
faniziilet feletti hélyagszircsapolds végestetett ndla.

A szircsapolds utin nehdny nap milva Wjra tétettek
kutaszoldsi kisérletek, a nélkill, hogy a szoron 4thatolni sike-
riilt volna. 1875. augustus haviban elhagyta a kérhdzat, mikor
a hasfali nyilisba ruganyos poscsap illesztetett be. Nov. héban
djra a baraque-kérhdzat kereste fel, hol pdr heti nyugalmat
élvezett. 1875H. dec. 12-kén egy évvel a hélyagsziresapoldsa
utén kéroddnkra vétetett fel a kovetkezd kirképpel.

A hasfal kozépvonaldban 4!/, cmtr.-rel a fanfziilet felett
egy babragysfgi, toltsérszeriilegibehiizéds, behdmosodott szélit
folytonossdghidny ldthaté, mely egy domborulatdval lefelé nézé
ivelt csatornin 4t a hélyagba vezet. E nyildsba egy 12-es
szdmi ruganyos poscsap van beillesztve, melyen keresztiil a beteg
vizeletét a sziikséghes képest kibocsdthatja. A higyesébél 2—3
napban egyszer firil ki egy pér csepp zavaros vizelet. A gdton
a hiigyesé hagyméja elftt, annak mentében 2 cmtr. hosszi, 1
szbles kérges gob tapinthaté ki. A higycsobe vezetett kiilonféle
vastagsdgi kutaszok e megkeményedett részletig akaddlytalanul
tolhaték elore, itt azonban mindannyiszor jobbra térnek el, s
a czomb bal oldalin lefelé 3—4 cmtr.-ig terjedé dldtba ha-
tolnak be; a kutaszolds utin semmi vérzés. A bal mellékheré-
nek farka és feje tetemesen duzzadt, tomottebb, nyomdsra fij-
dalmas. A posesapon Kkiiiritett vizelet szalmasdrga, zavaros,
benne czafatok wszkélnak, ali hatisd, fajsilya 1018, kevés
mennyiségli fehérnyét tartalmaz; goresé alatt a vizelethen
genysejtek, hélyaghdm és phosphorsavas ammoniak-magnesia
jegeczek ldthaték. Az egyén kiilonben kozépszeriien tdplélt,
kissé halaviny, tobbi szervei épek.

Egy heti nyugalom és a géttdjra alkalmazott felmelegedd
nedves borogatdsok utin — mialatt a giton levé gob tetemesen
megkisebbedelt és megligyilt — megkisértetett a szoron mel-
lilrol dthatolni, s pedig kilonféle vastagsigi fémkutaszokkal
egész a 2-es szdmig. Az eredmény mindig ugyanaz maradt, a
Jjobb oldalra vezet6 4litba jutottunk be. A kutaszolds utdn pér
csepp véres savé mutatkozott a hidgyesé nyildsiban, s més
napra a megnagyobbodott baloldali mellékherében féjdalom
Iépett fel, mi azonban hideg borogatdsok alkalmazdsira csila-
pult. Dec. 23-kin a Brainard-féle kutaszolist kisértettem
meg a hasfali nyilison 4f, a hélyag azonban nagyon ingerlé-
kenynek mutatkozott, gorcsosen 8sszehdzédvdn, kitrdlt, s a ké-
kutasz orménydnak leforditdsit meghitsitotta, igy hogy a ku-
taszolds folytatdsival e napon fel kellett hagynom.

- A kovetkez6 két napon igen csekélyfoki izgatottsigi ti-
netek mutatkoztak a hélyagban. Janudr 2-kén ijabb kutaszo-
14si kisérletet tettem a hdélyagon 4t, mikor a hélyag nem mu-
tatkozott oly érzékenynek, s sikeriilt a miiszer végével a higy-
csonek hélyagbeli nyildsiba behatolni. Kzen kutaszolds utén a
hélyag-izgatottsdgi tinetek még csekélyebb mértékben léptek
fel, mint az els6é kisérlet utdn.

1876. jan. 13-kédn fénokom kisértefte meg a szornak
dthatoldsdt, el6bb mellilrél vékony fémkutaszokkal, mi — da-
czdra annak, hogy a fenntebb emlitett gob a megmelegedd horo-
gatdsok alkalmazdsira és 11 napi nyugalomhagyfisra majdnem
egészen eltlint — nem vezetett eredményre. Ekkor egy teteme-
sen meggorbitett 3-as szdmd eziistkutasz vezettetett a hasfali
nyfldson 4t a hélyagha, innen pedig a végbélbe dugott bal
mufatéijjnak vezetése mellett — mid6én a kutasz az Wjjra nyo-
walvin, még jobban meggorbittetett — a higycsébe tolatoth
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be egészen a szorig, sét azon keresatill,s a kutasz gombos vége
a giton kozvetlen a szor el6tt volt kitapinthaté; most egy
mésik vékony fémkutasz melliilrél tolatott be egészen a szorig,
mikor a két kutasz egymdssal kozvetlenill érintkezett. A két
miiszer egymdéssal érintkezo feliileteinek kicsinysége miatt a
tdmaszkodds oly bizonytalannd vélt, hogy a mellsé kutaszt a
hétséra nyomni és ennek nyomén a szoron &tvezetni nem sike-
riilt; nem volt virhaté, hogy ruganyos pdsesap beillesztése
4ltal lassi tdgitdst alkalmazni lehessen, birmennyire ohajtottuk
is azt. Ez okon a mells6 kutasz 5-0s szdmi vezérkutaszszal
(intinerarium) cseréltetett fel, annak vélydjiban, kozvetlen a
szor elott, kiviilrdl bemetszéssel megnyittatott a higyesd, most
a hitsé kutasz vége a seben eléretolatott, s rajta egy kifuté
véjt kutasz némi erdszakkal vezettetett be a kdriilbelil 2 cmtr.
hosszi szorba, mely kusztordval tégittatott, nemkiilonben a
vezérkutaszon a sziikiilet mellsé részlete is. A hélyagba a kiilsé
higycsOnyildson 4t 10-es sz4dmd 4llandé ruganyos piscsap il-
lesztetett be, s ragtapasz-csikok segélyével a mony csiingd
részéhez erdsittetett meg, A gitseb szélei a czombok kdzelitése-
kor teljesen Osszeilleszkedvén, az, valamint a hasfali nyilds is
salicylsavas csepiivel némi nyomds alatt fedetett be.

A miitét utini napokban lizas mozgalom nem mutatko-
zik, a vizelet akaddlytalanul iirdl ki a poscsapon, tetemesen

megtisztilt, kevesebb genyt tartalmaz, mint midtét elott; a

hasfali nyilison sem geny, sem vizelet nem iiril ki. A miitét
utdn .3 nappal az Osszetapadt géltseb kiornyéke kissé duzzadt,
érzékeny, s nyomdsra a fels6 sebzugbél pér csepp geny iriil
ki ; e nyilis a netalini sebvdladék szabad kifolydsa szempont-
jab6l kutaszszal kissé tégittatik.

A miitét utdni 8-dik napon a pdscsap eldugulvén, egy
tijjal cseréltetett fel, mely a sértett részen minden akaddly
nélkiil 4t volt tolhaté. Ezen idén tl a beteg folyton j6l érezte
magét, a 10. szdmd posesap 11. szdmiival cseréltetett fel, a
ghtseb teljesen zérédott, a beszlirédés elenyészett, a hasfali

nyildson sem geny, sem vizelet nem jelentkezett tobbhé, s teljesen
gybgyilva hagyta el a kéroddt.

A kozlottek utdn azon kérdés meril fel, hogy a Brai-
nard-féle kutaszolds dtjdrhatlan heges higycsoszorokndl
mily koriilmények kozott, mennyiben lenne értékesitheté és
szélesebb korben alkalmazhat6 ?

Fentebb kozlott esethl meritett tapasztalataink utén
tagadhatatlan, hogy mellilrél 4tjarhatatlan heges higyesdszo-
rok némely esetben a Brainard-féle kutaszolds segélyével
atjarhatok és esetleg a tdgitds killonbozé nemeinek hozzifér-
hetévé tétethetnek, kiillonosen ott, hol a mellilrdl valé 4t-
hatolds nem annyira a szornak nagy fokdn, mint a szor
elott levé dlutakon és mds hulyi valtozisokon szenved hajé-
torést. Annyi minden esetre tagadhatlan, hogy vezérkutasz
nélkil torténd kilsé higycsémetszésnél, a higyesé folytatd-
sdnak megtaldldsdt a holyag felé teljesen biztositja Brai-
nardnak azon javaslata, hogy mindea mellillr6l atjdr-
hatatlan heges hugyesfszorndl hétulrél torténd. kutaszolds
szempontjabol faniv feletti hélyagsmircsapolis végzendo, vé-
leményem szerint nem eléggé indokolt, részint azért, mert
egydltalin nem lehetiink biztosak a felél. hogy hétulrél
képesek lesziink-e a szoron &thatolni, annyival is inkdbb
nem, mert a kutasz bevezetése hétulrél nem 41l annyira hatal-
munkban, mint elélrél, de meg néha a szor megett a higy-
csonek egyik vagy mdsik faldt érdeklé nagyobb kiohlosodé-
sek tdmadnak, melyek a kutaszolds elé legy6zhetetlen akadé-
lyokat vethetnek ; de mds részt a hélyagsztircsapoldst nem
tartom oly kis sebzési jelentéségii miitétnek, melyet egy ily
bizonytalan eredményti kutaszolis kedvéért mds siirgds ja-
valatok hidnydban kelloleg okadatolva végezhetnénk. Otf,
hol a faniziilet feletti szircsapolds més siirgés tiinetek miatt
mér vegrehajtatott, s a szoron melliilr0l &thatolni azutin
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s nem lehet, a Brainard-féle kutaszoldst nemesak megkisérthe-

tonek, de s6t mell6zését mulasztdsnak tartandm.
AJordan és Little dltal ajinlott médszert a hé-

tulrél torténd kutaszolds kivitelére — miutin 6k a higycsé

hértyds részét a véghélbl vezeté kutasz nélkil nyitjik meg,
‘mi semmivel sem konyebb, mint a szornak megfeleléleg vég-

zett killsé higyesémetszds, s még sem biztosit oly sikery,

‘mint az utébbi — épen nem tartom kovetendének.

Legyen szabad végil e miitéteti modorra vonatkozélag
hulldkon tett kisérleteim nyomdn némely elényosnek ldtszo
modositdsokat hoznom javaslatba- Hullikon tett kisérleseim-
nél ugyanis azt tapasztaltam, hogy ha a sziresapoldst nem,
mint rendesen 1 emtr.-rel, hanem 3—4 cmtr.-rel tettem
a fanfzillét felelt kissé aldfelé irdnyitva, sokkal konyebben
hatolhattam be a hélyaghél a higyesé belsé nyilisdba,
valamint a higyesé tovdbbi folytatdsiba. Igen termé-
szotesen, mert a magasabban és kissé lefelé irdnyitott
sziresapoldsndl a sziresatorndbél a bels6é higyesonyildsig
veze.0 it egy nagyobb kor szeletének felel meg, s igy ke-
v ésbé gorbitett kutaszra lesz sziikségem, mely egyszersmind
konyebben leend irdnyithaté; mig az alacsonyan végzett
sziresapolds mellett az utat egy kisebb kornek szelete fogja
képviselni, melynek dthatolisdndl gorbébb, s igy nehezebben
irdnyithaté kutaszt kell alkalmaznom. Tz okon oly eseteknél,
hol a hélyagsziresapolds heges, dtjarhatatlan szor kovetkez-
tében fellépett vizeletrekedés miatt lenne végzends, a Brai-
nard-féle kutaszolisnak késobbi kivitele szempgontjabol
ajdnlatosnak tartandm a szirdst nem 1, hanem 3—4 cmtr.-
rel ejteni a fanfv felett, kissé aldfelé irdnyitva. Igaz ugyan,
hogy magasabban ejtett sziresapolis mellett a miszer végé-
r6] az osszehizédé hélyagnak lesiklisi esélyei novekednének ;
ez azonban a miszernek kisfoki aldfelé iranyitdsdn kivil —
midén a hélyagfal mélyebh helyen sziiratnék dt, mint a has-
falak — vé'eményem szerint ellensilyozhaté lenne azdltal,

‘ha a rendesnél pdr cmtr.-rel hosszabb suircsap vétetnék
igénybe.

A jelzett viszonyok vizsgdlatdra tulajdonképen leirt
esetiink dltal lettem flgyelmessé téve, welynél a szmiresapo-
lds a rendestol eltérdleg, osmeretlen indokhol szintén maga-
sabban (4'/> emtr.-rel a faniziilet felett) végestetett. A ko-
nyebb bejuthatds esélyeit itt azonban egy mds koriilmény
ellensiilyozta, s6t mondhatni a rendesnél inkdhb megnehezi-
tette, s ez az volt, hogy heteg a ruganyos poscsap kiall6 vé-
g6t a hasfalra felcsapva viselte, minek kovetkeztében a szir-
csatorna homorulatdval felfelé tekinté korszeletté viltozott
it, s igy a kutasz végének a hélyagba hatoldskor épen ellen-
kez6 ir‘nyt kelle adnunk, mint mely a higyesobe jutdsra

‘ohajtandé volt, s a kutasz végének lefelé forditisa az vssze-

hiz6d6 holyaghan tetemes akadilyba titkozott. Ezért kiva-
natos, hogy oly esetben, midén a fémesovet ruganyos pos-
csappal cseréljik fel, annak kidll6 végét beteg nem felfelé,
hanem lefelé hajlitva hordozza, midén azutén egy homorula-
téval lefelé tekinté sziresatorna jon létre, mely a higycsibe
jutdst tetemesen megkonyitendi.

Elényosnek muiatkozik végre a hatulrdl torténé ku-
taszoldsra, domborulatin sekély valyival ellitott ezistku-
taszt haszndlni, melynek vdlytja, ha killsé higycsémetszésre
keriill a dolog, — mint esetiinknél is tortént, — egy mdsik
vijkutasz igénybevételét nélkilozhetové teszi.
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Felelet
azon vdalaszra, melyet Thanhoffer L. tnr. dr , Mikor telédnek

meg vérrel a sziv edényei czimii czikkem alkalmdbil, az OHL.

f. é. 6. szamdban hozzdm intézett.

Krve Nixpor tr., élettani tandrsegédtol.
Midén a kijeldlt czikkemben a vizsgilatom tdrgydra vo-
natkozd kérdés jelen dlldsat az olvasé elétt kifejtendd, védzlato-

son eldadtam azon vizsgdlatokat, melyek dltal, kiilondsen djabb
id6ben, mésok annak megolddsit megkisérlették, mulasztdst vél-

tem volna elkdvetni, ba Thanhoffer L. tnr. drnak vizsgdlatait

mell6zom. melyeket 6 épen azon tirekvéshél hajtott végre, hogy
.kisérleti bizonyossigit biztositson® az 4ltala is helyesnek el-
ismert elméleti dllitdsnak, mely szerint ,a szivhe nagy izom-
tevékenysége mellett Osszehizéddsakor vér nem juthat, mert
ekkor rovidilé és megvastagodd izomrostjai a kozeikben levé
véredényeket osszenyomjik®, s melyeket elég érvényeseknek kel~-
lett tartania, hogy azokat a természettudomdnyi tdrsulat sz ak-
ilésében ismertesse, késébb pedig a természettudomdnyi
kizlony 1873, september havi fiizetében is lefrja. De épen tgy,
mint a tdrgy irdnti érdekeltségemnél fogva mésok vizsgdlatai-
nak birdlatiba hocsftkoztam, annyiban, a mennyiben a dolog-
hoz tartozénak véltem, nem volt okom tartézkodni Thanhoffer
tnr. drnak vizegélateit is nehdny észrevétellel kisérni, anndl
kevéshé, mert esak a birdlat helyreigazit§ ellenirkddése mellett
lehet reményiink, hogy a valét megkdzelitjik, melynek felisme-
rését kétségen kiviil keressitk valamennyien,

S igy csak mint e torekvésnek orvendetes jelét tekintem
Th. tor. drnak czikkemre tett ellenészrevételeit, ha bir beval-
lom, nem értem, hogy miért, azon kérdésképen tett észrevéte-
leimre, vilaszképen intéztettnek hozzdm az ellenészrevéielek.
Miutén azonban a ,vélasz* nekem szdl, tartozom az abban foglalt
kérdésekre felelni.

Legyen szabad tehdt mindenek el6tt kielégito felelettel arra
nézve szolgdlni, a mi, mint Th. tor. dr taldlja, ,a hosszas
bevezetéssel ellatott, s rovid ugyan, de érdekes leletem“-nél
mint ,kivinatos“ megfejtetleniil elmaradt, t. i. hogy Kifejtsem,
valamely mddon, vajjon a metszeteimen vérrel telve taldlt edé-
nyek iiterek vagy viszerek voltak-e, mert kildnben dolgoza-
tom csakis a czikkem czimének, ,mikor telnek meg vérrel a
sziv edényei felel meg, de nem annak, a mi épen a kérdés
a physiologok kozt, t. i. hogy a szlv koszoris iiterei mikor tel-
nek meg ?

Valéban leletem kozvetleniil a czikkem czimében foglalt
kérdésre felel, de épen azért arra is, hogy mikor telddnek a
sziv koszords iiterei; miutin amazok csak ez utébbiak feldl
tel6dhetvén meg, kétségen kivill kovetkeztethetd, hogy a mely
idoszakban a sziv edényei vérrel telédnek, ugyanakkor telddnek
az amazokba a vért beszdllité iterek is. E kovetkeztetés oly
szerény lévéssel halad elére, hogy azt hiszem, miszerfnt min-
den veszély nélkiil koczkdztathat, épen tgy az irdnyban, mint
megforditott irdnyban kiovetkeztetheté volna, hogy a mely idé-
szakban a koszoris iiterek megtelédnek, akkor telédnek meg
a sziv véredényei is. S megvallom, nekem dtgy tiinik fel, mintha
az e két edényszakasz megtelGdésének kérdései kozill, a szfv-
edények megtel6désének kérdése képezné épen a sarkalatosabbat,
ha netaldn nem is minden physiolog el6tt, de legalibb a
physiologidban. Miutén pedig egydltaliban ezen szivedényrend-
szer telodése, a koszoris dterskre vonatkozd vizsgélatok nyomin,
eddig teljesen kielégitéleg megoldva nem lett, épen azért ki-
sérlettem meg e kérdést megoldani kozvetleniil a szivben elter-
jedd edényekre irdnyzott vizsgdlatok nyomdn. E vizsgélatok
pedig kétségen kiviil helyezték, hogy ez utébbi edények diastole
alatt lekotott szivben vannak megtelédve, ellenben iiresek és
legfeljebh csak feliiletesek telvék, ha a lekdtés systole alatt tor-
tént. S e telédés, illetleg iiresség épen gy illeti az iitereket,
valamint a viszereket, minek elégséges elméleti okdt talilom
azon nyomdshan, melyet az Osszehizédé szivizomzat mirden a
kornyezetében levé iiregre, tgy a gyomrocséra, valamint az
izomrostai kozt futé véredényekére, gyakorol, s mely elég«. ..., nogy
valamint a gyomrocsbél a vért a fiiggér felé kiszoritjn, nsintigy
azt is, a mi sajdt edényeiben foglaltatik, a viszerek felé ki-
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hajtsa, dj vérnek benyomuldsit az iterek fel6l pedig meggétol-
ja. Ellenben semmiképen nem birom elméletilog elképzelni,
hogy — tgy mint Th. tor. ir vélasziban mondja — ugyan-
akkor mikor az iterek a sziv hisiban diastolekor megtelédnek,
a viszerek épen ekkor kiiriluek és viszont, ha csak e két
edényszakaszt gy nem tekintem, mint két poharat, melyek
egyikének tartalma véltogatva a mdsikba 4tiritgettetik. Miutdn
azonban a két véredényszakasz oly viszony szerint kozlekedik
egyméssal, hogy az ezek éltal képezett rendszernek iiteres kez-
dete a mindig er6sebb nyomds alatt 4ll6 figgérbél inddl ki,
viszeres vége pedig a kisebb, sot idonkint nemleges nyomdssal
biré, viszérbe nyilik, kovetkezik, hogy mihelyt az azok 4ltal
elszenvedett nyomds elégséges a vér bedmlését azokba a na-
gyobb nyomds helye fel6l megakaddlyozni, ugyanaz annél in-
kibb elégséges lesz a vért a viszeres végen if a kisebb nyo-
més helye felé kiszoritani. S minthogy egydltaldban arra nézve
kétség nem 4ll fenn, hogy diastole alatt a sziv sajit edényei
vérrel megtelédnek, mert egyfeldl ekkor a koszoris iterek kez-
deti nyildsa teljesen szabad, mit senki még eddig kétséghe nem
vont, s jézauil nem vonhatott, mésfeldl az elernyedt izowzal leg-
kevésbé sem gitolja ekkor a véinek benyomuldsit azokba; egye-
diil csak az maradt eddig kétséges, vajjon-e megtelddés systole
alatt is lehetséges-e vagy sem, miutdn ekkor egyfeldl a koszords
iiterek kezdetei a billentyiik dltal netalin elfedve lehetnek, s
mésfel6l, még ha azok elfedve nem volndnak, a sziv izomzati-
nak nyomésa maga a vér benyomuldsit meggatolhatnd, azért
az e megtelédésie vonatkozd kérdés tulajdonképen oda szdl, vaj-
jon a sziv edéuyeinek megtelodése vérrel a koszoris iterek
felol folytonos-e, avagy meg van-e az szakitva a systole alatt?

Az els6 esethen a szivnek vérrel telédve kellene lenni,
igy akkor ha systole alatt, valamint akkor, ha diastole alatt
lett lekotve; a mdsodik esetben ellenben csak az utébbi sza-
kaszban lekotott sziv lehet vérrel telve, mig a systole alatt
lekotott Gres fogna lenni. Miuldn kimutattam, hogy valéban
ez uldbbi esetnek van helye, ezzel gy hiszem, kétségen kiviil
helyeztem azt is, hogy a sziv izomzatédnak edényrendszere csak dia-
stolekor telédik meg vérrel és kovetkezéleg, hogy aza vért a koszo-
riis iiterek fel6l csak ugyanakkor kapja. Részemrol tehdt Th. taor.
firnak arra vonatkozé birdlatinak jelentéségét, vajjon a taldlt vér
az fiterekben vagy a viszerekben foglaltatott-e, el nem ismerhetem,
pem azért, mert a birdlat elméleti és nem kisérleti, hanem azérs,
mert az elmélet maga, melyb6l az ellentevés kiindilt, téves.

Ennyit elégségesnek vélek Th. tor. \ir megjegyzéseinek
belyreigazildsira vonatkozélag leletem bizonyité képességére.
Miutdn azonban Th. tnr. b6l a levélbékdndl tett észleleteire
visszatér, valamint az dltalam egyéb kisérleteire tett meg-
jegyzéseimre védlaszol, kénlelen vagyok részemrdél is némely el-
lenészrevételeket tenni. Még pedig, mint el6re beismerem, megint
esak elméleti alapon, csakis okoskodds 1itjdn, anélkiil hogy a
sz6ba hozand$ kisérleteket megtettem volna, vagy hogy széndé-
kom volna azokat ezutdn megtenni. Ugy vélekedem azonban, hogy
a kisérlet jogosiltsdginak feltételei nem mindig ugyanazok. Ha
a birdlat valamely kisérlet tényleges eredményét vonja kétséghe,
gy akkor feladata e ténylegességet kisérletek alapjin megezé-
folni. Részemr6l Th. tor. Gr észleleteinek tényleges eredményeit
sem el6bb nem vontam, sem most nem vonom kétségbe; de
kétségbe vonom azoknak bizonyité képességét a koszoris iiterek
mikor torténé wmegteldésének kérdésében, oly elméleti alapon,
mely ismert tényeken nyugszik, s azért épen oly jogosiltan
teszem azt, mint a mily jogostitan tényleges viszonyok alap-
Jdn vizsgélataink eredményeibdl természettorvényeket okoskodva
levezetiink, mely levezetés helyessége okoskoddsunk helyessé-
gét6l figy.

Azon négy kisérletre térek tehdt vissza, melyeket Th. tur.
ur idézett T negyedrét lapra terjedé értekezésének bevezetése
utdn, a 6- és T-dik lapon leir.

Az elsé észlelete vonatkozik a z0ld béka szivére, melynek
Jfinomabb és durvdbb sajit edényei, vagyis inkébb az art. co-
ronaria-kat p6tlé izomkozti hézagjai vérsejtekkel (és vérnedvvel)
vannak telve, s ha a sziv Osszehizédik, az edényekben foglalt
vér alakelemeivel nem hogy el6bbre menne, hanem nagy
erélylyel visszasiet a hézagok nagyobb torzsei felé.“ Azt, ,hogy
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ez az egy kisérlet elegendé volna az elméletileg felvett folya-
matnak (t. i. a véredények diastolekor valé megtelddésének)
kisérleti bizonyossigot nyujtani, mint szerzd véli, azon egyszerti
okbdl nem ismerhetem el,| mert miként szerz6 is helyesen mondja,
azon szivben nincsenek edények, hanem hézagok; ezek pedig a
szfv iressége felol kozvetlenil telddnek meg, nem pedig a
figgér felol, kovetkezéleg midén a figgérrel kdizlekedd ko-
szoris iiterek telddésérél van sz6, azon hézagok mitsem bi-
zonyithatnak.

Ugyanez okb6l nem bizonyité a mésodik észlelet sem,
mely szerint az éti béka szive elhalavinyiil systole alatt, sotéi-
voros lesz ellenben diastolekor; mert ezen sziv sincs elldtva
edényekkel, hanem csak hézagokkal. De még az is, hogy maguk
a hézagok mikor vannak jobban, mikor kevésbé vérrel megte-~
lodve, az a szivnek kozvetlen megszemléléséhél biztosan ki sem
deriilhet, minthogy itt a szinvaltozds az 4ttetszé falak miatt
tilnyomélag a gyomrocs iirében levé vagy hifnyzé vértél figgo.

A harmadik kisérletre — mely szerzd szerint ,az élettani
feltételeknek, melyek alatt a sziv is mikédik, jobban megfelel,
mint a kilonben bonyoldltabb Wittich-féle kisérlet“, s mely
abban 4ll, hogy 16- vagy disznészivnek koszoris iiterébe és a
figgérbe egy-egy iivegesé bekottetett, mely utébbi dsszeszorit-
haté kaucsukesd 4ltal egy 3—4'-nyi fivegesével volt dsszekdtve ;
s mid6n ezen csé feldl a szabadon hagyott kaucsukesovon 4t
viz bocsittatott a fiiggérbe, akkor ebben a billentylik dssze-
csapédva, a viz a koszords iitérbe bekotott csébol kiesurgott, el-
lcnben nem, ha a kaucsukes6 leszoritdsa miatt a viz a fiiggérbe
le nem szdlbatott — nem fognék visszakeriilni, ha szerzé véla-
széban csak azt mondja vala, hogy azt csak azért hozta fel,
hogy azzal kimutassa, miszerint ,ha a diastolicus 4llapotot
utdnozzuk azzal, hogy a csé csapja megnyitdsa dltal vizsugarat
boesétunk a billentydkre, azok Osszecsapédnak, s a viz, igy
a vér js, ha az volna jelen, kell, hogy egyszerii physikai okok-
b6l a nyitva 4116 koszords iterekbe menjen.“ De miutdn szerzé
Gjabban is kinyilatkoztatja, hogy azon kisérlettel ,a sziv koszo-
ris itereinek mikor valé megtelodése kérdését“ igyekezett
pfelderiteni“, de mdsfeldl mégis hogy nem érti, hogy e kisér-
letének micsoda vonatkozdsa van sajdt vizgéltomra: dgy kén-
telen vagyok arra visszatérni, hogy beismerjem, miszerint azon
kisérletre mér elsé izben is nem azért kerilltem, mert az kér-
désemmel 0Osszefiigg, hanem mert az a sziv koszords dterei
telddésének kérdésével, — melylyel sajav kérdésem, mint fenntebb
kimutatni torekedtem, azonos, — melylyel azon kisérlet dsszefiggés-
ben levének felhozatott, valdsiggal semmiféleképen Ossze nem fiigg.

A negyedik kisérlet végre abban d&llott, hogy a koszoris
iitérbe fivegesd kottetett be, a bal szivgyomor pedig vizzel meg-
toltetett, mely élénk sugdrban a csébdl kildvelt, mihelyt a
szivre kézzel nyomds gyakoroltatott; ellenben e nyoméds meg-
sziintével a kifolyds is azonnal megsziint, s6t ha viz volt a
csGben, az kissé visszasietett. E kisérlet ‘bizonyité képességét
kozleményemben annyiban vontam kétségbe, hogy elismertem
ugyan a lehetoséget, miszerint a viz kifolydsa a sziv dsszenyomd-
sokra azért eziint meg, mert valéban a ,billentylik a koszoris
itér nyildsit elfedték, de azon lehetdségre is utaltam, hogy
még a billentyliknek az itéri nyilds elfedésére valé elégtelen-
sége mellett is a viz kifolydsa megsziinhetett, a nyomds oly
esefleges hatdsa mellett, mely az {tér nyfldsa alatt 4116 billen-
tylit elégségesen felemelte, vagy magit a koszoris itér torzsét
leszoritva, meggdtolhatta, hogy a netaldn alantabb bekdtott diveg-
cs0bol a viz kifolyhasson. Ezen megjegyzést anndl inkdbb kocz-
kiztathattam, mert Th. tor. r értekezésében csak annyit mond,
hogy a szivet Osszenyomta, de részletesebben ki nem fejti, hogy
e nyomds miként gyakoroltatott. Ezen ellenvetésemet nem ta-
lilom meger6tlenitve Th. tur. dr vdlaszinak azon megjegyzése
dltal sem, hogy ,az igen nagy és egészen 4 marokba sem féré
16sziv kozép részénél tobbet megmarkolni nem is lehet, s azt
is hatalmasan kell nyomni“, a nyomésnak dltalam felvetett le-
hetséges hatdsa nem fiiggvén annyira sem a megmarkolt résznek,
sem a nyomdsnak nagysigdtél, mint inkabb az utébbinak irdnyatol.
Ellenvetésem tdmogatdsira hivatkoztam Endemann hasonl6
kisérletére, mely épen ellenkezé eredményt mutatott, mint Th.
tor. drpak kisérlete. De Th. tor. Gr szerint a két kisérlet 4l-




lit6lag csak annyiban hasonl6, hogy mindketténél a suiv Gssze-
nyomatik, kiilonben a két eljdrds egymdstél elit. Ldssuk tehdt,
miben kiilénbozd, miben basonlé a két kisérlet. Th. tor. tr a
szivet vizzel megtdltotte, mely — middn a sziv Gsszenyomatott —
abb6l, a fiiggérbol, azutin pedig a koszoris iitérbe bekotott iiveg-

~ es6bd] szabadon kifolyhatott, addig mig a gyomrocsban elégséges

viz volt. Endemann a szivet az anonyma fel6l vizzel megtdl-
totte, azutdn az anonymét és a figgér minden 4git lekotdtte, a
rekesznél elmetszett fiiggért iivegesd kozbeiktatdsa mellett a
bal pitvarral tette Osszekottetéshe, a koszoris iitért pedig egy
manometerrel, gy hogy a koszords iitérbe benyomuls viz a
manometerbe jutott be, s ennek vizdlldsit a bedmlés ideje
alatt novelte; a figgér felé nyomilt viz pedig ugyanazon 4t, a
pitvarba folyhatvén, onnan vissza a gyomrocsba kerdilt, s igy a
nélkiil, hogy a szivet Wjh6l kellett volna vizzel megtdlteni, a
kisérletet ismételni lehetett; a sziv Osszehdzdéddsa itt is kivil-
16l a szivre gyakorolt nyomds 4ltal helyetiesittetett, melynek
tartama alatt a viz a manometerben emelkedést mutatott. A
dolog lényegére — az az arra nézve, hogy mindkét kisérletnél a
gyomrocs kidriilése a figgér felé kilsé nyomds dltal eszkozol-
tetett, mely az 616 sziv ontevéleges miikodése 4ltal létesiil6, s
a szivfalnak egész feliletére egyeuletesen kiterjedé nyomdst
helyettesiteni nem képes — mindkét kisérlet egyenld ; de mdsfel6l
megengedem, hogy van a ketté kozt kilonbség a kisérlet be-
rendezésének médjira nézve, mely gy litszik nekem, Endemann
kisérleténél tobb koriiltekinté eldvigydzattal lett végrehajtva;
g6t gy vélekedtem, hogy a természetes viszonyok jobban van-
nak megkozelitve, ha a koszoris iitérbe manometer van be-
kotve, s e feldl igy Yizonyos ellennyomds gyakoroltatik azon
iitér figgéres nyildsdra, mintha azon fitér szabadon végzddik.
De daczéra, hogy Endemann kisérletének nagy szabatossdgét
teljesen méltdnyolom és eredményét legkevésbé sem vonom két-
séghe, mégis esak azon tanilsdgot vonom le beléle, hogy hulla-
sziven tett vizsgdlatok slapjén a kérdéses viszony fel nem de-
rithetd ; és épen azért, bar Th. tnr. dr kisérleti eredménye irdnt
szintén legkisebb kétséggel sem viseltetem, sét daczdra, hogy
azon eredmény egyértelmii sajit, mds alapon tett vizsgdlatom
eredményével, nem tulajdonithatok annak sem tobb bizonyité
erét mint azon mdsiknak. Ez az oka egyszersmind, hogy miért
nem uténzom e kisérleteket, mert control vizsgdlatoknak ott
van értelme, hol.a kisérlet eredménye irdnt kétség &1l fenn;
ellenben hidnyzik az okszertiség valamely kisérlet uténzdséra,
melynek bdrmi értelmdi eredménye értéktelen az alkalmazott
médszer hidnyossiga miatt. Ugyanazon okbél nem ismétlem
Wit tich kisérletét sem, melynél a pitvarba bhekotott, ccappal
elzdrhaté - facsovon 4t telodik meg a gyomrocs, s tdltelddésekor,
mialatt falai egyszersmind megfesziilnek, szdllitja a vizet a
kaucsukesével Osszekotott figgér felé, a nélkil hogy szikséges
volna a falakra nyomdst gyakorolni, melynél minden esetre
egyenletesebb nyomdst gyakorol a kifeszitett falnak eajit el-
lenhatdsa, ruganyossdga. De mind ennek daczdra mégis ez el-
mésen berendezett kisérlet, még az tigyes experimentatorok kezei
kozt is nem mutatja dllanddan azon eredményt, hogy a viz
kidmlése a koszords itérbl mindig akkor sziinik meg, midén
a pitvarba veseté csap megnyitdsa alatt a gyomrocs hirtelen és
erfsen megtelddik és falaiban kifeszittetik.

Hosszabbra, mint sem szdndékom lett volna, megndétt fe-
leletemet végre is annak teljes Ontudatival fejezem be, hogy
mennyire szerény az dltalam netalin egy kis kérdés felderité-
séhez szolgdltatott adat, s alig van reményem, hogy legaldbb az

. itt fejtegetett kérdés alkalmdbél Thavhofler tor. trral a szel-

lemi kiizdtéren még egyszer Osszetalilkozni szerencsém leend,
mert Oszintén bevallom, hogy mi a dologhoz mondani valém
volt, azt teljesen elmondtam, s azt a szakért6k t4jékozdsdra
elégségesnek is tartom. De oriilni fogok, valahdnyszor — bar mint
szerény munkis — szaktudoményom korében vele taldlkozni sze-
rencsés leszek, aondl inkdbb, mert mint sajét miveltségénél
fogva, mint tekintettel a kirre, mely taldlkozdsunk tantdja leend,
nem kételkedem, hogy 6 ,igyekezni fog azon hangot, mely tu-
domédnyos eszmecserében sziikséges és ill6, mindenkor megtar-
tani“, még ha ez igéretet mdr elére nem is teszi.
Kelt Budapesten, februir 12-kén.
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KONYVISMERTETES.

Az elmebetegek agylagyuldsa (dementia paralytica). Kidolgozte
Simon Tédor tr. 1871. Forditotta Niedermann Gyula tr.
Kiadta tagjai szimdra a m. orvesi konyvkiadd tdrsulat. 1876.

Magyar nyelven olvashaté elmekértani munkdk szdma
vajmi csekély, s a tandlni vigyé hazai orvoskdzonség eddig leg-
inkdbb kiilfoldi szakmunkékra volt utalva. A m. orvesi kinyv-
kiadd tdrsulat tehdt igen is érezhetd hidnyon segitett akkor, mi-
don évi konyvilletményei sordba, ez évben, elmekirtani munkdk
magyarftott kiaddsdt is felvenni elhatdrozta,

Simon TSdor tr. munkéja ,Az elmebetegek agyldgyulisa*
nagy mérvben hézagot pétl4 mii, nemecsak a hazai, hanem a
nagy német irodalomban is. A dementia paralytica-rél, vagy mint
dltaldnosan nevezni szokés, paralysis progressiva-rél évek folytdn
igen szdmos, figyelemre mélté és sok esetben ellenmondd észle-
letek tétettek. Simon tr-é az érdem, hogy az irodalmi szakkdz-
lonydokben elszért észleleteket és buvdrlati adatokat Gsszeszedve,
tisztdzva, azokat egy plasticus egészszé alakitotta, s igy a hi-
déses butasdgot, mint koriilirt klinikai kdérképet az irodalomban
meghonositotta. De Simon tr. ez alkalommal nemcsak mint
igyes orvosiré, hanem mint 6ndllé buvdr is bemutatja magdt.

Torténeti és irodalmi adatok elsoroldsa utén, a II-dik fe-
jezetben a kirkép és lefolyds dltaldnos jellemzésére tér 4t. Ezen
és a kovetkezé IIL, IV. fejezetet nem ajanlhatjuk eléggé a figyel-
mes olvasinak ; mert az eldsorolt diagnosticai mddszerek pon-
tos alkalmazdsa nélkiil a helyes kirismézés alig lehetséges, e
nélkiil pedig alig zérbatjuk ki a paralysis progressiva keretébol
ama kiilonféle kozponti idegbdntalmakat, melyek vele majdnem
hasonlé tiinetek kozt folynak le, s melyeknek helytelen kiris-
mézése okozza ép azt, hogy a paralysis progressiva-rél a fogal-
mak az orvosi kozonségben még most is oly nagyon eltérék.

Az V. fejezetben az idegmozgatdsi zavarok térgyaltat-
nak. Simon tr. joggal helyez silyt ezen zavarok kérismei érté-
kére; vizegdlatai korébe felveszi Wolf idevéigé igen érdekes ta-
nulménydt a sphygmographon nyert érlokési gorbékrél. S vald-
ban a syhygmograph oly eszkdz, melylyel gyakran a bekdvetkezd
catastrophdt médr elére koérismézni- lehet, mdr akkor, midén
minden ogyéb vizsgdlati médszerek még cserben hagynak.

A VI. fejezethen a hiidéses rohamokrél szél, a koznapi
tapasztalds Witjdn nyert vildgos tdrgyilagosssiggal. Simon a hii-
déses rohamokat az agyedények rendellenes beidegzésébol szér-
maztatja; a hiidéses rohamok az idegrendszer edénymozgatdsi
zavarai. Vannak azonban esetek, hol a hiidéses rohamok az
elmebajjal szov6dott tidébdntalom 4ltal is feltételezve leheinek,
csakhogy itt is az edénymozgaté kozpont lesz a feltételezd moz-
zanat, mert a hiidéses roham nem ritkdn helyettesiti az egész-
ségesek bevezetd rdzé hidegét.

A VII. fejezetben, a vizsgdlati mddszerek elérebocsitisi-
val a kérbocztani leletek tdrgyaltatnak az agyban és gerincz-
agyban. Ha az olvasét e fejezet talin ki nem elégitené, dgy a
szerzb tokéletesen mentve van, mert e téren még most is nagy
a bizonytalansdg, s mai napig legalibb is 9-féle kérbonezi el-
véltozist ismeriink, melyek mind a hiidéses butasig tinetei kozt
folynak le. Sem Lubimoff, sem Meynertnek a legutébbi (1875) éy-
ben tett felfedezései nem vitték el6bbre e bdntalom lényegér6li
ismereteinket, s ma is ott vagyunk, mint a mennyit Simon kiny-
vébOl merfthetink. Mindazondltal nem érthetek egyet Simonnal,
midén azt mondja, hogy a hiidéses butasignak sok esete létezik,
melvekben ismereteink mostani &llapotdndl elvéltozdsokat az
agyban sem szabad szemmel sem géresivileg nem taldlni. (?)

A VIII. fejezetben a hiudéses butasigot eldidézd kéroktani
momentumok tdrgyaltatnak. A kérjéslatndl nines mit sokat.
mondani.

A TX. fejezetben a differentialis kérisménél Simon magit.
egészen Krafft-Ebing dlldspontjira helyezi, s kiilondsen érdekesek
itt ama utasitisok, melyeket szerz6 a torvényszéki .orvosi rész-
ben nyujt. Hiidéses butdk, kivdlt a prodromalis szakban gyakran
keriilnek torvényszék elé, s itt a tdrvényszéki orvosnak . sokszor
igen nehéz helyzete van, middn a beszdmithatsdg kérdésérd

! van sz6.




A X. fejezet a gybgymédrél szél. Az elmegy6gydsznak (és W

nem elmekérgyfgydsznak mint forditéndl ; analog belgyégydsz és

nem belkérgyégydsz, fillgy6gydsz, ideggy6gydsz sth), ha a hii-
déses butasig gydgyitdsirél van sz6, el kell ismernie, hogy nem
rendelkezik oly szerrel, mely kozelit6leg is megérdemelné a nevet,
hogy specificum. A hiidéses butasigndl csak tineti gyégykeze-
16sr6l Jehet sz6. Es e téren két hatalmas szerink vanm, a chloral
és a morphium. Szerzd mindkettének alkalmazésit igen részlete-
sen irja le.

A munka végén ama kérdést szellGateti szerzd, vajjon 1é-
tezik-e elérehaladd hiidés, elmekér tiinetei nélkiil? Szerzd azt
allitja, hogy igen. Allitdsdnak bebizonyitiséra két dltala észlelt
esetet hoz fel.

Végre, mint ez a német szakitészethen is megrovatott, maga
a munkdnak czime, az elmebetegek agyldgyuidsa helytelen,
miutdn e sz6 agyligyu'ds korfutsem felel meg ama kérbonezi
leleteknek, melyek a hiidéses butasigban elhaltakndl taldltattak,
mint Simon sem taldlt mindig agyldgyuldst. Mindez azonban mit-
sem von le a mii absolut becséh6l, s a szorgalmas forditénak, ki-
nek nem csekély nehézségekkel kell kiizdenie, hogy a sziveg szer-
kezetéhez hii maradjon, ebbeli fdradsdgaért csak elismerésiinket
kell nyilvAnitanunk. Laufenauer Karoly tr.

A bimiigyi Vlcktan alapvonalai. frta Krafft-Ebing tr. 1872.

~ Forditotta Rdkosi Béla tr. Kiadta tagjai szdmdra a m. 0rvosi

konyvlkiado tdarsulat., 1876.

Az hissziitk, hogy mdr elég ajdnlat és birdlat is valamely
miire, ama tény, hogy lefordittatik. S ezt Krafft-Ebing miivérol
kétszeresen elmondhatjuk. Krafft tudomdnyos kozzétéleleit, mélyen
dtgondolt buvdrla.i alap, elegans nyelvezet, viligos és tomor ki-

fejezésméd jellemzik. Ezen munkdja is, eddigi j6 hirnevének egy

ijabb megalapitéja. Az egyes fejezetek - targydt, viligos és
konyen érthet6 mddon, a legijabb buvérlati észleletek szemmel
tartdsival és a legmélyebb alapossfggal kezeli. Térgya felett
mindeniitt uralkodik, s néhol nagyon is meglatszik, hogy kime-
rité és rovid is akart lenni, mert a kifejezni kivdint gondolat, alig-
alig fér meg a mondatszerkezet tomor és rdvid keretében. A hol
a sziikség kivdnja, felviligosité észrevételeket mellékel a biré szé-
méra. Az egyes fejezetek kozil leginkdbb az erkolesi elmezavar
tiinik ki, rendszeres kidolgozdséndl fogva, s ez annél is inkdbb
figyelemre mélté, mert épen az erkdlesi elmekoér 1ényege felett,
az eddig uralkodott nézetek nem voltak ép a legrendezettebbek.

Szerzé miutdn a bheszdmitdsi képesség lényegét, keletkezését
és feltételeit megdllapitotta, s ebbdl a szabad cselekvés kellékeit
levonja, elsorolja ama koriilményeket, melyek kozott az onelhatd-
rozfisi képesség megviltozva, vagy megsziinve lehet, s pedig 1) a
gyermekkorban, 2) a kifejlodési zavarokban, 3) az elmehetegségek-
ben, 4) a 1élek mulékony zavaraiban.

Krafft, habdr ezen fejezetekben nem is mond olyat, mi eddig
ismeretlen volna, mindazondltal munkéja nyereség, mert dihéjbhan
elénk térja a torvényszéki lélektan mostani dlldspontjit réviden
és mégis kimerit6en. Nyereség kiilonésen munkdja hazai irodal-
munkban, mert Ggy az orvosok, mint kiilonisen a birdk mind
eddig egy a torvényszéki 1élektan alapvonalait tdrgyals j6 munkit,
elég sajnosan nélkiloztek. A forditds sikeriilt.

Laufenauer Kdaroly tr.

L APSZEMLE

—r—a, Az eldlfekvé méhlepényrdl.

Spiegelberg miutdn az eldlfekvé méhlepény fogalmit ko-
rillfrta, ennek ismert okaihoz még azt csatolja, hogy annak
rendellenes idoma (pl. plac. succenturiata) vagy tartés hértyd-
Jénak tdlltengése is az elbrehelyezést létrehozhatja. Gyakori-
sdgi arinydt a nem kérhdzban észlelés ald juté esetekben keve-
sebbre teszi mint 1 : 1000-hez.

Mint 1j vizsgdlati eredmény pedig felemlitendé, hogy Sp.
szerint"s vérzés a szilfijdalmak alatt kordntsem nagyobb, mint a
nyugalmi idoszakban; s hogy nézete szerint a gyermek rend-
ellenes fekvése nem a méhlepény elhelyezésében, hanem a gya-
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kori korasziilés és a méh petyiidt izomzatiban taldlja magya-
rézatdt. Az anyik haldlozdsi ardnya, tekintve az elvérzést, de
még inkdbb a kezelési behatdst, 4ltala 30°/-ra téietik, noha
Barnes 9% -at emlit, Sp. sajit szdmitdsa 16°/,-ot mutat fel; a
gyermekek hal. ardnya 50O (Spiegelberg) és 75 (Schwarz) °/, ki-
zbtt ingadozik. :

A kezelést illetGleg Sp. ellentétben az eddigi legtdbb tan-
kinyvvel, els6 helyen a gyorsitott sziilésre fektet féstlyt, mit,
ha a méhszdjadék 6 cmtr.-re tdgdlt, minden bhabozis vagy vé-
rakozds nélkil haladéktalanul végbe kell vinni, forditds és
gyors kivonds dltal. Az, hogy a miité melyik kezét vd-
lasztja, egészen kozonbds, a merev kiils méhszdj pedig — ha
tdguldsdra vdrni veszélyes — bemetszends, minthogy azéltal a
méhlepény tigy sem fog sértetni. A gyorsitott szilés szdmokhan
kifejezhetd eredményei igen kecsegtetok, s haldlos elvérzéshen
ezen eljirds szerint Hecker 40 kozil 3-at, Hoffmann 33 koziil
2-6t, Spiegelberg pedig 74 kozil csak 4-et vesztett; féleg ha
a méh kivilr6li nyomés dltal kidrittetik.

Ha a méhszdj az emlitett minimumra nines tdgitva, s a
vérzés nem rohamos, a hiively dugaszoldsa viendé véghez, min-
den mesterkélés nélkill. Sp. azt kéroddjin gy mutetja, hogy
tikor nelyett bal kezének mutaté- és kozépijjét vezeti a hii-
velybe, erre kissé szétterjesazti ezeket, s kozottik az elGkészitett
pamutgomolyokat (,watta minden hézban talilhaté!*) vezeti
be, mignem a hiivelyt feszesen kit6lté. Nemkiilouben a méh-
szdj thgitdsa elOsegithetd a dugaszolds elGtt sajtolt szivacs
bevezetése dltal.

A vérzés csilapitésira ajinlott egyéb miitétmédot: mint
a Braxton Hicks-féle forditdst (azon czélb6l, hogy a gyermek
medenczéje dltal nyomnd el a vérzést, holott ez magasabban
fekvé helyrdl torténik), a hélyagrepesztést, végre a méhlepény
sziilés el6tti tokéletes (Simpson) vagy részbeni (Credé, Cohen)
eltdvolitdsdt tapasataatlai nyomdn Sp. nem ajénlhatja.

Oly vajidékndl, kiknél a vérszegénység Osszeeséshez és
kimeriiléshez vezethet, ez ellen izgatd szerek alkalmazandék, mig
a béditék hagyassanak el egészen; a megtortént sziilés uténi
vérzés végleges csilapitisdra hideg, illetéleg vashalvagos
viz beldvelése a hitvelybe, az altest pélydzdsa; kimerftett egyé-
neknél a Hecker éltal ajanlott bér alatti aetheres befecskendések
lesznek ajénlva. (S. klinischer Vortrige. Nr. 99.)

—r—a. A méh izomndvedékeirdl.

Mig az Gjabb gynaecologok a méhrostdag kiérokainak
kutatisitél egyenesen eldllanak, addig Winkel a mir Vir-
chow &ltal kijeldlt dton 115 ily esetet az izgatdsi &llapot kiit-
fejére nemesak nemzetiség, kor, 4llds, de a nydkhdrtya alkata,
vérszegénység, korasziilés sth. tekintetbe vételével vizsgdlja, s
kivetkez6 eredményhez jut.

A méh részletes tilképzodései (mint a milyenek alkatuk-
nfl fogva a rostdagok) létrejonnek Ileggyakrabban a hdszdm-
tartama alatt, t. i. a 30-as években férjezeteknél kétszer oly nagy
szimban, mint sziizeknél ; medddségre 33°/,-ban aunak okot, s
a meghetegedettnek sziilképességet szdllitjak le.

A dagot képzé ingerek a méh dlloménydia vagy kizvetle-
nil (kbzdsilés, 1lokés, elvetélés, méhlepény durva eltdvolitdsa,
hashértyalob), vagy kdzvetve (erds emelés, megrézkod.atis)
hatnak, s vérkeringési akaddlyt, kés6bb beszlirddést, s sejt tul-
és jjaképz6dést hoznak létre ; miutin pedig Osszezve a méh dtme-
néleges tilképzédését meggdtoltdk, immédr 4llandS részlétes til-
képzodésekké lesznek. Az ingerek 16bbféleségébol magyarizhaté
meg a méhrostdagok rendkiviili gyakorisiga, mely post mortem
20%, ; az él6n minden beteg nonek 2—8°/-dt képviseli.

A méhrostdag kérjelei: hészdmrendelleresség, fdjos érzet
kozosiilésnél, meddéség, idom és fekvési eltérések, tdplilkozdsi
zavarok, mindannyian szdv6dve életveszélyes vérzéssel; a méhiir
nagyobbodisa és a dagban érezhetd Osszehtizédis. A még ki
nem tapinthaté dag kérismézésére W-t négy eset vezeté, hol az
illeté nék egészen a méhszenvesek legkivdld jele’t mutattdk ;
mig végre a feltett dagok mutatkoztak. W. a dagban fellép6
fijdalmakat készitményei nyomén az edények eltdmiilésébal
értelmezi, mely edénykoriili lobot elGidézve, késobb a dag rész-
beni bensé elevesedéséhez vagy dgyéktdlyogokhoz vezet.
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A dagnak a végbélre okozott nyomdsa egyszer bélsdrhd-
nyést, més esetekben végbélvérzést hozott eld, s tobbnyire (279/,)
idfilt székrekedést; mig kimenetelét illetéleg e haj rendesen
geny- 6s evvérhez vezet, ha elébb az elvérzés — inkibb mint a
carcinosis 4ltal gyotort egyéneknél — az életnek véget nem vetett.

Mind ebbé6l kitinik, hogy a rostdagok a méhben a ,jé
indulatd dag® elnevezést kételyessé teszik.

A kezelés részint a daganatok miileges -eltdvolitisdban,
részint belsé szereléshél 4ll, s mindketté eredményt mutat fel.
Utébbi az ergotin befecskendése, vagy vérzésnél a méhiirnek liqu.
ferri sesqu. dltal kifecskendése (aa. vagy 2 : 1 vizhez); hurutos
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vagy tomlésen Atviltozott nydkhdrtydndl, kellé tdg méhiir mellett
a méhesatorndnak ferr. sesqu. 4ltali kiecsetelése. Borséndl nagyob-
bak kimetszend6k. A méhfalba rejtett rostdagokndl, ha vérzést
idéznek el6, megkisértheté az azokat fedé nydkhdrtya felhasftdsa,
mint elokészitd mitét késobbi kifejtésiikre.

Ezen érdekes, kerekded és kértorténetekkel elldtott eld-
addst W. tor. avval zdrja be, hogy Wernich-féle ergotinnal tett
kisérleteirél és sikeres haszndlatdrél tesz emlitést. O Hilde-
brandt mddjdra haszndlja, s egy betegnél tobhek kiozott a has
térfogatdt 30 befecskendés utdn 94 emtr.-rél 72-re apadni létta.
(S. klinischer Vortrige. Nr. 98.)

T AR

Felhivis a m. orvosi kényvkiado tarsulat III-dik folyamara.

A m. orvosi konyvkiadd térsulat II-dik évi folyama 1875-diki
évvel befejeztetvén, igazgaté tandcsa a kdvetkezd felhivést boesd-
totta kozre a I1I-dik folyamra nézve.

Igen tisztelt igytdrsak! A magyar orvosi konyv-
kiadd-tarsulat a folyé 1876-iki évvel miikddésének hsrmadik hat
évi cyclusdt kezdi meg, s vdlasztmdnydnak tjra szerencséje van
hazénk orvosi rendjét tisztelettel felkérni, hogy részvétével és koz-
remflikodésével tovdbbi tevékenységét biztositani és emelni szi-
veskedjék.

A vélasztmény e felhivdst oly meggyo6zddéssel véli intézhetni
a tisatelt tigyfelekhez, hegy ezen mésodik folyam alatt is, midén
a benne helyezett bizodalomnak legjobb beldtdsa szerint megfelelni
iparkodott, a tdrsulat érdekét és tudomédnyos czéljit elobbre vinnie
sikerdlt.

Szabad legyen erre nézve hivatkoznunk mindeneckelétt a tér-
sulat konyvtdrdra, mely 1870-t61 1875-ig 16 oly miivel szaporo-
dott, melyek az orvosi tudoményt vigy gyakorlati mint elméleti te-
kintetben kiilonféle irdnyban és mai 4lldsa szerint képviselik.

Emellett a kiilfoldi irodalombél hazai nyelviinkre dttett
muankdk, névleg: Tajlor torvényszéki orvostana IIL. kdotete,
Naegele szilészeti tankinyve, Wunderlich thermometridja,
Braun gydgyviztudoménya, Ger har dt-nak a gyermekbetegsé-
ket, tovibb4 ugyanannak a kopogtatést és hallgatédzdst thrgyald tan-
konyve, Emmert sebészeti tankonyve (2. k.), Ultzmann és
Hoffmann Gtmutatisa a higyvizsgilatra, Rank e élettana te-
kintettel az egészségiigyre (2. k.), Charcot eldaddsai az ideg-
rendszer betegségeirdl, melyek eredetiben koriilbeliil 78 frtba ke-
riilnek, 48 frt. eltfizetés mellett a tdrsulati tagok birtokdba jutot-
tak, s ezeken kiviil még hdrom eredeti munkdt, &. m. Fodor
tandrnak az angol kizegészségi tigyet tdrgyalé munkdjdt, Sch wim-
mer tr. birkértana mdsodik részét és Balassa tandr dssze-
gyiijtott kisebb munkdit szerezték meg, mihez képest az utébb ne-
vezetteket csak 10 frtba szdmitvdn, konyvilletményiik majdnem
50%,-kal jutdnyosabbnak tekinthet6, mint ha e konyveket idegen
nyelven vették volna meg.

A tédrsulat vagyoni dllapota az utolsé cyclusban nem kevésbé
kedvez6 eredményt mutat,

Az alapité tagok szdma 68-r61 T9-re szaporodott, befizetett
alaptékéje, mely az elsé hat évi folyam végével 10.802 frtot tett
ki, 1874-dik év végeig 20.250. frtra emelkedett, s pedig daczdra
annak, hogy e mésodik folyamban évenkint dtlag 5400 frt., s igy
évenkint 1850 frttal tobb fordittatott a tarsulati tagok birtokéba
juttatott konyvilletményre mint az els6é cyclusban.

Az els6 folyamban kiosztott munkdk {vszdma 408-ra ment,
11 tdblival és 531 fametszettel, a mdsodik cyeclusé 520 iv, 638
fametszettel és 28 tdblaval.

Ezen j6 eredményt anndl inkdbb kielégit6nek kell tartanunk,
mivel azt a tdrsulat vAlasztmanyénak a magyar orvoesi rend tu-
doményszeretete és hazafiui Aldozatkézsége segélyevel anyagi ha-
szon utdn vigys, s nagy részt oly pénzsziik id6ben sikeriilt elérnie,
melyben a meglevé vagyonnak épséghben tartdsa is mdr nagy
firadsdggal jart, s sok tdrsas vdllalat 1étér6l lemondani vagy
legaldbb tevékenységét kisebb kirre szorftani kényszerilt.

Tekintettel a vélasztmény miikddésének ezen tizenkét évi
eredményére, s szemben azon szép czéllal, melyet a tdrsulat maga

C Z A.

elé tlizott: egyesitett de sajit er6vel hozzdjirulni az orvosi tudo-
mény miveléséhez nemzeti nyelviinkdn és terjeszteni koriinkben a
tndomdnyossigot ; bizodalommal fordulunk ismét nemcsak az ed-
digi tagokhoz, kiknek a mai nap felmutathaté siker koszdinhetd-
hogy azt tovibbd is nagybecsit részvétiitkre méltatni sziveskedje-
nek, de felhivjuk orszigunk tobbi orvosait is, kik eddig attél vélet-
leniil tdvol maradtak, hogy tagjai kozé sorakozzanak, s hozzéjiru,
lasuk dltal a tdrsulatot a hazai orvosi tudomdnyossig és irodalom
oly hatdlyos tényezdjévé emelni segitsék, a milyennek azt hazafiti
indulatuk kétség kiviil lenni ohajtja.

Az igazgaté tandces, figyelemmel 1igy a térsulat tudoményos
czéljdra, mint anyagi gyarapoddsdra, a végett, hogy a magyar
orvosi rendnek a részvétet megkonyitse, f. évi jan., 21-kén tartott
iilésében azon hatdrozatot hozta: hogy az 1875-dik évvel kezd6dd
harmadik hat évi cyclusba belépd Gj alapité tagok, kik
a szabdlyszerd 200 frtnyi tokét készpénzben
vagy 4llami papirokban lefizetik, nemesak az
ezentil kiadandé konyvekben részesittessenek, hanem az eddigi
két cyclusban megjelenteket is, a mennyiben ezt a készlet megen-
gedi, mind megkapjdk; az évi tagsigi dij mellett belépd 1)
rendes tagok pedig ezen mir megjelent kdnyveket 50 frton,
vagyis az Osszes II-dik cyclusbeli illetményt 40 frton, mig az I-s6
folyambelit, melybél Niemeyer kiilonds kér- és gybgytana, s Bill-
roth 4ltaldnos sebészete mdr elfogytak, 10 frion szerezhessék meg.

Az 1876-diki évre egyelére Schroeder K. nagy tet-
széshen részestilt gyakorlati munkdija a ndéi ivarszervek
betegségeirdl kér- és gybégytani tekintethen, tovibbé
Hoppe Seyler tankdényve az élet- és kérvegy-
tani elemzésré]l, mint a maga nemében jelenben legtd-
kéletesebb munka van kiszemelve, s mindketté mdr is nyom-
tatds alatt. A folyam alatt ezutdn kiadandé kényvekre nézve
az igazgaté tandes kebelébdl véleményes jelentés végett bizott-
sdgot kiilldott ki, melynek javaslata a kovetkezOkben 0Ossz-
pontosil :

1. A bizottsdg elsé helyen a mér megkezdett, de még
egészen be nem befejezett munkdk kiaddsdt ajénlja. Ilyen Fre-
senius K. Anleitung zur quantitativen Ana-
lyse, a mindleges vegyelemzésrél sz6lé mive mdr 1866-ban
adatvdn ki. HEzen most megjelend munkénak forditdsira Say
Méricz tr., igazgatd tandr mér a miilt évben felkéretett, s
azt el is véllalta.

2. Ajinlja a térsulati kényvtirban eddig nem képviselt
szakokat tdrgyald kézikonyvek kiaddsit, névleg: Ranvier L.
Traité technique d’bistologie, tovibb4d Henle leiré boneztana
6s Rindfleisch kérszovettana forditdsdt.

3. Czélszertinek taldlja, hogy miutin Niemeyer kiilonds
kér- és gyégytana mér -elfogyott, egy mdsik hasonlé munka
adassék ki, ajdnlvédn ez irdnyban Th, Hawkes Tanner-
nek ,The Practice of Medicine* czimi miivét, melynek 7-dik
kiaddsa Broadbent 4ltal a jelenkor igényeinek megfeleléleg At~
dolgozva, legkiozelebb megjelent, s a gyakorls orvos sziikségeinek
a legjobban felel meg.

4. Az egyes szervek betegségeit tdrgyald munkdk kozil a
bizottsig ajdnlja Leyden E. ,Klinik der Riickenmarcks-
krankheiten“, tovibbd Liebermeister C. ,Handbuch der
Pathologie und Therapie des Fiebers“, s kiilondsen tiszti orvo-
saink szdmdra Reynal J.-nek az dllati jérvinyokrél szélé
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, Traité de la police sanitaire des animaux domestiques* czimfi
munkéjét.

5. Orvendetes tudomésra hozza, hogy két eredeti munka
i is mir részben elkésziilt, . m. ,A gydégyszertan kézi-
~ konyve* és ,Kozegészségtan®, s tobb kildtdsban van.

r 6. Végre felemliti a bizottsig, hogy idével és akkor, mi-
- dén az orvosi tudomfinyt mai 4lldsa szerfnt képviseld konyvek
& kiaddsa ezt megengedi, oly régibb epochalis miivek leforditdsa
£ is vétessék foganatba, melyek a jelen természettudomdnyi méd-
. szert megdllapitottdk, s milyenek Laenneec, Andral, Trous-
5 seau, Griesinger stb. munkdi, nemkilénben Hippo-
b crates fennmaradt iratai, melyek minden mfivelt nemszet
1: konyvtirdban megvannak,

Midén a bizottsdg ezen javaslatét a térsulat tagjai tudomé-
3 séra juttatjuk, az alapszabdlyok értelmében egyszersmind felkér-
- jitk a tisztelt tigyfeleket, hogy a kiadandé konyvekre nézve sajit
- Kivinsigaikat és nézeteiket is az igazgat6 tandescsal kozdlni szi-

- veskedjenek.
Lok Minthogy pedig a térsulat f. évi nagy gytilése martius hé
- 30-kén tartatik meg, van szerencsénk arra kérni a tiszt. iigytdrsa-

- kat, miszerint az irinti akaratjukat, hogy a m. orvosi kinyvkiadé
- tdrsulat — alapit6 vagy rendes — tagjai kozé a jelen harmadik
il hat évi folyammal 1épni kivénnak, lehetGleg gyorsan bejelenteni
méltoztassanak, mir azért is, hogy a kinyomatandé példinyok

szdma irdnt magunkat tdjékozhassuk.

Ennek kionyebbitése végett jelen felhivdsunkhoz kelld szdveg-
gel elldtott levelezési lapokat oly kéréssel mellékelink, hogy
- azokat nevilk sajitkezli aldirfsdval ellitva, a tdrsulat titkérsigd-
hoz (Budapest, bilviny-iteza 6. sz.) hozzdjdruldsuk jeléil vissza-

’ kiildeni sziveskedjenek.
= Kelt Budapesten, 1876, évi februdr 21-kén.
2 Rupp N. Jinos tr., Markusovszky Lagjos tr.,
{ elnok. elsé titkar.

A nagyvaradi sziilintézet,

3 Nagyviradon a bibaiskolival egybekotott szilintézet, mely
e Konrdd Mérk tor. igazgatdsa alatt 411, igen népszerii, A viros ezen
= intézet fontossfigit mar annak tervezésénél felfogva, annak fel-
s allitdsit dldozatkészségével elémozditotta; miéta pedig az fenn-
2 all, irdnta az érdekeltség még inkdbb novekedett, minek tantjele
az, hogy komolyan foglalkoznak 1j sziilhdz épitésének eszméjével,
minthogy azon hdz, melyben a sziilintézet jelenleg el van helyezve,
mds ezélra épiilt, s azon igényeknek, melyeket mai nap az ilyen
= intézetek irdnydban képeziink, nem egészen felel meg. Nem
. helyeselhetjik pedig eléggé azt. hogy nemesak a véros, hanem

Biharmegye kizonsége, sot az ennek szomszédsigdban fekvlé me-
. gyék is felkaroltdk ezen iigyet, mint az idecsatolt felhivis mutatja.
e Felhivds. A vagyvaradi m. k. orszégos bébaképezde 1873-
R dik év janudr héban kezdte meg miikidését mint iskola és sziilész-
hetegdpoldsi intézet egy a viros hatésiga dltal a kormdnynak e
St czélra felajénlott épiilethen.
el . Hogy mily nagy suiikséget pétol e vidéken a nagyvéradi
ek bdbaképezde, bebizonyilt, hogy alig két évi miikddése utén a
bébatanuldk, s az 4poldst és menhelyet keres6 betegek nivekvd
széma folytdn az intézeti épiilet épen dgy az iskolai mint a be-
£h, tegépoldsi igényeknek nem képes megfelelni.
¢ Hogy az intézet Orvendeles haladéséban meg ne akaddlyoz-
- tassék, hanem miikédési kore minél inkdbb terjedjen, szikséges
miel6bb egy 1j, czélszerti, tdg szilhdzi épiilet felallitdsa.
Az erre sziikségelt koltségek egy részének fedezésére va-
P gyunk bitrak a magén jétékonysdgot igénybe venni és a hazafiiii
. kozonséget felkérni. Remélhet6, hogy a tirsadalom ezen kezdemé-
Ks i - nyezését az dllam — beldtvén a sziikséget e téren — csakhamar

o bevégzett tényre fogja emelni.

R A dllam 4ltal djonnan szervezett bébaiskolik és sziilhdzak
= feladata : egy réset az elhagyatott szerencsétlen néknek men-
e - helyet nyujtani, s védtelen gyermekeit a lehetiségig tovdbbi
e ! felilvigydazat alatt tartani, mds vrészt a vidélnek értelmes és
- Szakképeett szillésenoket mevelni, kiknek szakavatott kozbenjd-

22 rdsa dltal vdrja az orszdg az djszillittel és kis gyermekek ré-
3 miiletes haldlozdsi szdamdnal megszimtetésdt.
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E szép 6s nemes czél eldmozditdsa minden honpolgér kite-
lessége, kinek szent a haza j6léte, népink és fajunk fenntartisa, E
magasztos czél elémozditdsira és szép honpelgdri kotelesség tel-
jesitésére kérjiik honfitdrsainkat, midén ez tigyben a magdn j6té-
konységot igénybe venni batorkodunk,

Kelt Nagyvéradon, 1875-dik évi janudr héban. Déri J6zsef
b., Biharmegye és Nagyvérad vdros fdispinja. Besthy Andor, B.
m. alispinja. Patay Anirds. Lukdes Gyorgy, Nagyvérad v. polgir-
mestere, Steiner Lipét. Jancsovies Pdl, Békésmegye alispinja.
Dobay Jénos, Gyula viros polgdrmestere. Gondées Benedek, apét
és gyulai lelkész. Kimmer Jénos, kaponok. Fuchs Jézsef tr.,
kdzkérhdzi f6orvos. Lukdes Jdnos tr., Biharmegye kozkérhdzdnak
igazgatdja. Kovics Istvén tr., Békésmegye féorvosa. Dardnyi Jé-
nos tr., Arad viros féorvosa. Berkovics Zsigmond tr., t. féorvos.
Konrdd Mérk tor. Orbdn Kéroly,

A befolyt pénzek kezelésére véllalkoztak: Lukécs Jénmos,
Fuchs Jézsef és Konrdd Mdrk tr-ok. :

Biharmegye alispénja, Bedthy pedig a kozségi és korjegy-
z0khez intézett korlevélben ajdnlja a fenntebb kozlott felhivist a
kdzinség figyelmébe.

T Andral,

A korunkbel orvosi fejlddés legjobb bajnokainak, Francziaorszig
legjelesebbs buvérainak egyike, kinek mivei mindenkor diszére fognak
vilni nemzetének és haszndra lesznek a tudomdnyos miveltségnek, fobrudr
13-kédn elhinyt, !

Andralst ha nem is helyezzitk épen Laennec mellé, ezutdn minden
esetre mindjdrt 6 kovetkezik, Nagy érdeme, hogy azom korban, midén
hirneves orvosok és tandrok afeletti vorsenygésben meritotték ki fényes
beszélo-tehetségeiket, vajjon a betegségeknél az életerik emelkedve vagy
csokkenve vannak-e, § a kérboneztant miivelve, a szervek véltozisaira
fektette a silyt, s noha fejtegetéseiben kevéshbé elméleti, kivetkeztetéseiben
pedig hatdrozottabb lehetett volna; de mindamellett miikodésének azon
nagy hatdsa volt, hogy érzékenyen sujtotta gy Brown mint Broussais
tandt, melytd]l & késSbb hatdrozottan eltért.

Ha az elbiinytnak tantilmaayait, miikodését’ és hatdsdt kutatjuk,
litjuk azt, hogy az elért sikerre igen nagy befolydsa volt az, misze-
rint a kérboneztan gyakorlatdt korodai mikodéssel kototte egybe, s
nagynevii kor- és honfitirsaival egyetemben a rendszerek dltal megron-
tott kérboncztant tjjéalakitotta, nemkillonben az életbeli kéros fiinete-
ket a boneztani viltozésokkal egybekdtotte, Igy latjuk, hogy mig egy
részrél a kérboneztannak tett lényeges szolgdlatokat, méds részrfl Laen-
nac-nek hallgatddzdsi tanat legbehatébban tanulményozta, s annak be-
osztdsit, valamint okbeli értelmezését tobb tekintetben mdidositotta, Az
6 idejében a szervek boneztani valtozdsaivak és ezek tiinettani értékének
kutatdsa ugy sllott napi renden, mint jelenleg azok szovettani elemeinsk
viltozasait kutatjuk, s Andral azon korban szakmadja terén Francziaorszig
leghiresebb buvérai kozott, kik akkor az europai tudomdnyos fejlidés
élén dllottak, oly kivdlé helyet foglalt el, hogy miivei hazdja hatdian
tilhatolva, az akkor még zsengéjiikben lev0 németoiszdgi tudomdnyos
kutatdsok egyik alapjéil szolgaltak,

Andral tudomédnyos dolgozatai kozott emlittetleniil nem hagyhatjuk
azokat, melyeket Gavarret-vel egyfitt tett és a vér vegytandra vonat-
koznak. Azok sok tekintetben tilbaladt dlldspontot képviselnek ugyan, de
jellemzik azon kort, melybsl valdk, s melyben a betegeknél a vér rostonydja
és a fehérnyéje mennyiségét, testecseit, Ggyszinte sotartalmat dgy vizsgal-
tik, mint jelenleg szdmldljik a szines és szintelen vérsejteket, nemkiilon-
ben mint keresik abban a bacteriumokat,

Andral, 1797-diki november 6-kén Parisban sziiletett, s orvosi csa-
ladb6l szirmazik. Atyja az orvosi akademia tagja és Murat orvosa volt.
Tudori oklevelét 1821-ben nyerte el, s fényes tehetségei dltal annyira
kitiint, hogy mdr 1823-ban péttandrrd (agrégé) neveztetett ki; hivatalos
eléaddsaindl azonban sokkal nevezetesebbek voltak magdn tanfolyamai,
melyeket a kortanbol tartott, s neki oly hirnevet szereztek, hogy 1828-
ban &t a parizsi orvosi karndl az egészségtan tanszékére meghivtak,
melyet 1830-ban a belkértan tanszékével cserélt fel, 1889-ben pedig Brous-

‘sais haldla utdn az dltalinos kértan és gybgyszerhatdstan tandrdvd ne-

veztetett ki. Minden tanszékén médszerének alapossiga, fejtegetésének
vildgossiga, nemkiilonben ismereteinek bésége és rendezettsége, vigyszinte
itéleteiben biztossig dltal tfinve ki, hallgatainak osztatlan bizalmét vivta
ki, s dltaldban a legnagyobb népszeriiségnek orvendett. Hallgatoiban fel
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tudta ébreszteni az érdekeltségséget az orvosi Gsmeretek fejlddése irdnt ;
emellett azonban tdvol tartotta magit az elhamarkodott feltevényektll, s
egydltaliban azon volt, hogy tanitvdanyai helyesen fogjak fel és itéljék
meg a tényeket, s az érzék kifejlodjék bennitk a baladds saziiksége irdnt,
mel ynek 6 mindig rendithetetlen hive volt. Ezen szilivdsig, megbizhatd-
sag és haladdsi vigy pedig nemcsak tiuszékén jellemezte Of, hanem meg
volt orvesi akademiai mikiddésében is, melynek 1824-ben vilasztatott
meg tagjavd. Tudomanyos miikodését szintén elismerte és méltdnyolta a
tudomanyok akademidja, midén 6t 1843-ban tagjai soraba emelte,
1858-ban a becsiilet legio rendjének commandeur-je lett.

Andral nehény év elétt visszavonult tanszékétdl, hogy idejét neje
megr(ngdlt egészsége gondozdsdnak szentelhesse, s azdta Chateauvienx-ben
élt, hol azonban a tudomsnyos vilig mikodését folytonosan figyelemmel
kisérte, noha & abban tettleg tobbé nem vett részt, Ezenkiviil orvosi
gyakorlattal mindvégig foglalkozott, s kulondsen emberszeretete dltal
tint ki, mi kapesolatban nagy hirnevével, nem egyszer idGben és fdrad-
sagban nagy dldozatokra vezette 8t; ilyen volt az, hogy kozelebb kevés-
sel Pdrisba visszaérkezte elott hideg idiben, fedetlen koesiban beteghez
ment, s annak foiytdn idlt szivbaja annyira silyosodott, miszerint ez
haldlat okozta.

A gyisz-szertartas 15-kén ment végbe, s rendkiviil latogatott volt.
Szemfedelének szalagjait Wallon kozoktatasiigyér, Bouillaud tnr., Vulpian
orvoskari dékdn és Chatin az orvosi akademia elndke tartotta, a jelenle-
vok kozott pedig l4tui lehetett Thiers-t, Broglie és Decazes herczegeket,
Suy Léon és Dufaure tigyéreket, Pothuan és Fourichon tengernagyokat,
Dumas és Milne Edwards tanarokat sth, A szertartds végeztével koporsdja
Loir-et-Cher megyében a chateauvieux-i csaladi sirboltba szallittatott, hol
van eltemetve neje és lednya.

Fia, Paul az allamtandcs alelutke, X,

Vegyesek

Budapest, 1876. febr, 24-kén. A kbzegészségiigyi torvényjavaslat
tegnap kerilt a képviselohdz elé, s az nemesak az dltaldnos tdrgyalds
alapjail fogadtatott el, hanem ezenfelil a haz egészen a 92, §-ig ha-
ladt ; remélhetd pedig, hogy ma annak tirgyaldsa egészen be fog fejez-
tetni. Mindenhol az eredeti sziveg — mint ezt a Dbizottsig itt-ott né-
mileg médositotta — fogadtatott el némi mddositdssal az 5. §-nl,
melynek folytin a rendori birdskodds ellen felebbezésnek kobzds ese-
tén nem harom napig, hanem csak 24 6rdig lesz helye, — Ma az egész
torvényjavaslat csakugyan elfogadtatott. A 100, §. ekként médosittatott :
Gyogyforrdsoknak tekintetnek : a) dsvanyforrasok, melyeknek egyes dsviny-
forrdsaira nézve elzetesen teljesitett pontos vegyelemzés alapjin szak-
értdi vélemény dltal kimutattatik, hogy devanyvizik fontosabb korok
ollen hatélyosan hasznalhaté; b) vizforrdsok, melyek kelld mennyiségii
tisata, ide forrdsvizzel birnak, Minden gydgyforrdsnak egészségi és ké-
nyelmi igényeknek megfeleld lakhdzzal és fiird0személyzettel, s a firdd-
idény alatt alland6 fiirdSorvossal és gyégyszertdrral kell ellatva lennie,
Sziikséges tovabbd, hogy a gydgyforrdsok a légkdr: kértékony befolyd-
sokt6], mindennemil tisztdtlansagtél megvédve legyenek, Végil, hogy
gondoskodva legyen a betegeknek egészsége ellatdsdrdl, valamint nyugal-
muk és kényelmilk megdvédsarél, A 132, §. pedig ekként szivegestetett :
A gybégyszerész elhinytival a személyes gyogyszerészeti jogositvany ha-
gzonélvezete az dzvegyre szall, Ha az Gzvegy 1jbdl férjhez megy, vagy

-elhal, a haszonélvezet a gyermekekre megy b, kiknek nagykorisdgaig

az Arva- és gyamhatosdg helybenhagyisival gyimjuk okleveles kezeldt
tartani koteles,

—a— A budapesti kir, orvosegylet febr, 26-diki @ilésére ki van
tizve Torday T. tr-nak a muilt lésrél elmaradt eldaddsa a salicylsav
gybgyhatdsdrdl ; tovibba Dollinger tr. nehény isiileti bdntalomré), kér-
bonestani készitmények bemutatisaval egybekitve, fog eloaddst tartani,

—a— A nemszetkozi embertani (anthropelogia) Usszejivetel, mely
minden két évben tartatik, az idén Budapesten lesz september 4-tdl

11-ig, Az Osszejovetel elndke Rémer Floris, Mint értestilink, ezen alka-
lommal Virchow tandr is meg fogja litogatni vdrosunkat, Az illetd szak-
beli férfiaink kozott az elOkésziiletek igen buzgén folynak azirant, hogy
az Osszejovetelen Magyarorszag jol legyen képviselve. Lenhossék tnr, ezen
alkalommal egy killonos ritka targyrdl fog behaté eldaddst tertani,

—a— Stromeyer, hirneves sebész ezeldtt dtven évvel kapta tudori
oklevelél Gottingenben, s ez april 6-kin fog megiinnepeltetni.
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—a— A pirisi orvosi fotanoddn 1876, febr, 10-kén 6421 hallgaté
volt beirva, kik kozil 6112 a polgari, 809 pedig a katonai osztdlyhoz
tartozik,

—a— A torok szultdn felgyogyilvin betegségébil, orvosit hdldja
jeléiil osztalytdbornokkd nevezte ki, s 1000 torok lirit (t6bb mint 9000
forint aranyban) ajandékozott neki.

Halalozasi  statistika. Londonban febr. 12-kével végzédd héten
sziiletett 2446 gyermek, meghalt 1610 egyén, haldlozdsi kozépszém 1650.
A fertdzd betegségek koztt leginkabb goresds kohogés, verheny, kanyard,
hasi hagymaz es hasmenés pusztit, — Parisban elhinyt februar 10-kével
v. h. 1008 egyén ; a heveny betegségek kozott legtobben tiiddgyuladds-
ban, heveny horglobban, croupban és ronesolé toroklobban haltak meg,—
Berlinben kimilt jan. 29-kével v. h, 552 egyén, s a heveny béntalmak
kozott legnagyobb volt a haldlozds tiddgyuladdsban, hartyis torokgyik=
ban, verhenyben és agyburoklobban,

Heti kimutatas
pestvarosi polgdri kérhdzban 1876. februdr 18-t61 egész febr, 24-ig
apolt betegekrdl.

felvett | elbocsatott | meghalt =~ visszamaradt
4 beteg gyogy. bete beteg || _ |=
1876 o L PR & e T
a| (8lel B €l 8|2 AR
S|l |S|E]S |S|E|2|=2|8 (5B &
! | | | |
Febr, 18 | 28| 16| 44| 27 18[ 45/ 11| —| 11) 639| 471,22/19(17|| 1168
» 19 | 24| 21fl 45| 18| 12| 30| 5| 3| 6|641 4(7;2;25 1918)| 1177
» 20 117 29| dg) 41) 84) 5| 2| 3| b 613| 464.26/21/19) 1143
» 21 | 24| 22| 46| 11| 10| 21| —| 1| 1]626| 473/26(23(19]| 1167
» 22 | 84| 18/ 52| 46| 25| 71| 3| 3| 6|609 46327|24|19| 1142
» 28 | 25 55/ 15| 88| 58| 3| 1| 4|616| 453/23/24(19( 1140
» 24 | 28| 19| 47| 25| 20|| 45| 2 7' 2| 616 45 ?82419 1140

Palyazatok

Heves K.-Szolnok t. e. varmegyékben kebelezett P.-Fegyvernek
nagy kozséghben a kiuségi orvosi dllomds betoltésére ezennel pdlydzat
hirdettetik.

Ezen dllomassal 300 frt. évi kész pénz fizetésen kivil a kizségi
szabélyzat szerint minden litogatdsért 50 kr, a tanydkon eléfogaton
kiviil cselédektdl 50 kr. dij van egybekdtve,

A palydzoktél megkivintatik, hogy orvostudor, sebész és sziilész
legyen, s legalabb két évi gyakorlatot igazolé ockmdnyt felmutatni tudjon
s végre kézi gybgytarral rendelkezzék,

A kellden felszerelt folyamodvdnyok az aléliiott kozségi eldljari-
siaghoz f é. martius hé 15-ig lesznek benyujtanddk.

A valasztés f. é, martius hé 20-kan fog megejtetni, 3

P.-Fegyvernek kozség bizottmdnydnak 1876, februar 3-kdn tartott
kbzgyiléséhol. 3-8

A felsébanyai m. kir. banyamfiorvosi dllomdsra, melylyel a XI-dik
rangfokozat, évi 600 frtnyi nyugdijképes fizetés, s pedig a kines-

tartol LA 442 frt, 50 kr.,
a tarspénztarbdl 157 frt. 50 kr.,
dsszesen 600 frt.,

tovabbd a nyugdijba be nem szdmithaté 41 kobmeter kemény tizifa
jarandéesg, a fizetés Oszszege utan 15°/ -t6li lakpénz, végre a rendelési
szoba bérében a tarspénztdartél 40 frtnyi jdrulék, ugyancsak a rendelési
szoba fiitésére 10 kobmeter tiizifa jaranddésidg és a véghezvitt orvosi mii-
tétekérti felszAmitdsi jog, valamint a feddhetlenil elt5ltott 5—10 szol-
gilati év utdn 100, illetdleg 200 frtnyi fizetés felemelésre valo igény
van egybekdtve, ezennel pilyazat nyittatik.

Ezen allomdsért phlydzdk felhivatnak, miszerint szabdlyszerileg
felszerelt folyamodvinyaikat, melyben orvos- és sebésztudori képuzettsé-
giik, eddigi gyakorlati mikddésiiket, valamint a magyar, német és roman
nyelv birdsat okmanyokkal igazolni Lkotelesek, aldlirott bdnyaigazgati-
sighoz 4 hét alatt nyujtsik be.

Nagybanydn, 1876, februdr 2-kdn,

2—2 M. Kir. banyaigazgatosdg.
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A kolozsviri magyar kir. tudomgdnyegyetem élet- és korvegytani
auszékénél évi 600 frinyi fizetéssel és 120 frtnyi lakpénzzel rendszeresi-
tett tandrsegédi dllomds betdltendd,

Ezen dllomdst elnyerni akaré orvostudorok vagy végzett orvostan.
hallgaték felhivatnak, miszerint kelloleg felszerelt folyamodvényaikat f,
évi martius 10-ig a kolozsvari orvoskari dékdni hivatalhoz nyujtsik be.

Kolvzsvart, 1876, februdr 15-kén.

A kolozsvari m, kir. tud, egyetem orvosi kardinak dékini hivatala,

N B P T VE W W A .

Oito-anyag.

Tehénen regenerdlt, friss és meghizhato olté-anyag
mindig kaphaté Hweichel E. tr. oltéintézetéhol
Wagendriisselben, Szepesmegyében.

Ara egy iivegesének fatokban 1 frt. o, €.

Budapesten megrendelheté Egressy R. gyigy-
szertdrdban (nddor-tteza 2. sz.).

Bizonvitsr&an o
Wageudriissel binyavéros tandcsa részérél bizonyittatik,
hogy Kreichel E. tr, virosi féorvos az olté-anyag megijitasa
czéljabol teheneken beoltdsokat j6 sikerrel eszkozol minden
honapban, Wagendriissel, 1876, febr, 15-kén.
7 Fox Daniel s, k., bird,
(P H) Bartsch Sam., v, jegyzo.
A tény valosdgarél magam is me,«.gyozodtem
Fleischer Frigyes s. k., Szepesmegye foorvosa.

Cs. kir. kizdrdl. szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,

feltalidlva TOROK JOZSEF gytégyszerész sltal
Pest, Kirdly-uteza 7. sz

Egy egész doboz 4ra 1 frt, fél doboz 4ra 50 Kr.
Kaphats minden jelesb gyégyssertérban.

Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsdbdk (neuralgiae), gyomorfajdalom, goresok
esuz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nechany percz alatt clenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemit kérokban, melyek
dtaldnos elgyongiilésbol szarmaznak.

Szamos, Ugy a magan gyakorlatban, mint kérhazakbau, Pa-
risnak legelokelobb orvosai és tandrai, u. m. Griselle, Trousseaw,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A, Tardieu, E. Barthez
sat, altal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatalyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hanusitott szertél, mely vagy mem
haszndl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek I frt. 50 kr
Parisban : egyediil FOURNIER gysgyszerésznél, 26 Rue d’

Anjou-St. Honoré

Pesten, magyaorszdgi foraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertardban, Kiraly-uteza 7. sz

— 184 —

Arany érem. — Dij 16,600 frt.

QUINA LAROCHE

o [lololeloTololdlolotolotototototolo oo °§

0 jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

o A fenntebbi hiromszoros china-készitmény (Elixir) magdban egye-

o siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtokéleshike, Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-

o ting. Bz valoban lazellenes és erosbitd gyogyszer. Ataldnos test-
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvagyhidany, lassan
haladd javilas és mindennemi ldzakban kiting hatdssal bir, Kap-
haté : Parisba n, 22, rue Drouot. Bécsben minden gyogy- o
szertarban.

0 Ara egy nagy uivegnek 3 It. 0

0 kis 7 2 ft,

o Pesten TOROK JOZSEF gyogyszextalaban 8

(o] e) o]

(olelaolelolololalololelololololololololo)

kiraly-iteza 7. sz.

LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE l
§

(Syrop digitale).

E kitiind gydégyszer a vértorlodist s vérkeringést szabi-
Iyozza, s bérmi 4altal okozoft szivdobogést csillapit s végre meg-
sziintet. Ugy szintén a kezdGd§ vizbetegséget, szigord életméd mel-
lett, rovid id8 alatt gyokeresen kigydgyitja,

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy6zbdni
W ezen szer kitiing hatdsirdl, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
§ ségien rendelkezésdkre 4ll.

Kaphaté & magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gyégyszertivibav, Kirdly-uteza 7. sz. a. és Scholz J. virosi gybgy-
M szertirdban; Bud 4 n: az udvari gydgyszertirban; és azon kiviil
& Mugyarorszag legtdbb wvoﬂyazertuiban

R T T S T I D S I S S AT
BMOABD’

 VASIBLANY - LABnAcsuE

& périsi orvesi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal

joévibagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Tortkorszdg stb,

kérhdszaiban italdnosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildghkidallitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Ayx ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiilondsen
azon koriilmény, hogy a Blancard-féle vnslblany lahdaesok a
legtdbb pharmacopoedbd officinalis szer gyanint felvétettek, mint
as a legujabb 1866, évi codexbe is tértént, viligosan mutat)ik
hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivilé helyet foglalnak el a
pharmakodynamikéban,

Egyesitvén a vas és iblany gydgyhatisit, ezen labdacsok ?
kiilontsen alkalmazhaték minden oly bajnil, mely gorvélykér vagy
més vérsenyv dltal foltételeztetik ; tovibbi mirigydagokndl, hideg
tilyogoknil, csontszinil stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin
elsovidnyodissal pirosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél-
szeriibben gyoégykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leg-
hathatésb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és & lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnydlt testalkatot zsongitani akarja,
NB. A tiszgtitalan vasiblany nem bistos, sdt kirtékony szer
lévén, digyelni kell arra, hogy a valésigos Blaneard-féle vas-
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta
epen a készitmény tisstasigin alapszik ; azért is nagyobb biztos- |
sag okdért minden dobozon esvist pecsétimk és kbvetkezd aldird- |
sunk talilbaté : BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Beuaparte,
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Kaphaté a |
magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF gybgyssertird- i
ban, Kirdly-uteza 7-ik sz, o
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